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Derivo  le  indicate  annotazioni  specialmente  dal  pratico  * 
esercizio  della  chirurgia  e da  esatte  ricerche  anatomico-pa- 
tologiche continuate  per  lungo  spazio  di  tempo  nel  nostro 
grande  Spedale^  senza  negligere  le  risultanze  di  un  privato 
esercizio  non  vantato,  ma  meditato. 

Si  troverà  in  esse,  se  non  il  pregio  tanto  ricerco  oggidì 
della  novità,  la  sposizione  di  certe  particolarità  e complica- 
zioni de’  morbi,  che  la  natura  presehta,  ma  si  ricercano  in- 
vano anche  ne’  più  grandi  e compiuti  trattati:  le  dottrine  e 
i precetti  sparsi  ne’  libri,  forse  troppo  aridamente  esposti,  e 
in  via  di  soverchio  generale,  sì  che  non  facciano  quella  viva 
e durevole  impressione  che  dovrebbero  nelle  mentì,  si  tro- 
veranno qui  confermati  e rafforzati  con  l’ esempio.  Se  alcuni 
principiì,  anche  dei  più  comunemente  adottati,  se  alcuni 
mezzi  curativi  o medicamenti  levati  a cielo  per  sicura  e me- 
ravigliosa virtù , troveranno  in  queste  pagine  una  qualche 
opposizione,  non  sarà  per  servire  a preconcetta  sentenza: 
parlerà  il  fatto  che,  nella  nostra  scienza  ed  arte,  fa  il  tutto. 
In  ogni  argomento  toccherò  di  volo  lo  stato  attuale  della 
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scienza,  e le  osservazioni  e le  dottrine  de’  più  reputati  scrit- 
tori. 

In  questo  lavoro  terrò  l’ordine  seguente  : 

In  i.  luogo  mi  occuperanno  le  malattie  de’ comuni  inte- 
gumenti, cioè  della  cute  propriamente  detta,  e del  tessuto 
cellulare  o sottocutaneo,  o intermuscolare. 

Seguiranno  le  affezioni  del  sistema  vascolare  arterioso, 
venoso  e linfatico. 

In  3.  luogo  mi  fermerò  sopra  le  malattie  de’  nervi  e de’* 
loro  centri,  degli  esterni  sensori,  de’  muscoli  e delle  ossa. 

In  4.  luogo  verrà  ciò  che  spetta  alle  malattie  delle  narici, 
della  cavità  della  bocca,  degli  organi  della  respirazione,  delle 
viscere  addominali,  della  cavità  dell’  addome , e delle  sue 
pareti. 

In  5.  luogo  prenderò  a considerare  le  affezioni  degli  or- 
gani spettanti  all’  apparecchio  genito-orinoso  si  nell’  uomo, 
e sì  nella  donna. 

Le  osservazioni  intorno  le  malattie  sifditiche,  e intorno 
le  violenti  lesioni,  formeranno  due  articoli  a parte. 

^ Infine  dai  fatti  esposti  in  tutti  gli  accennati  argomenti 
deriverò,  come  corollarii,  alcune  applicazioni  alla  patologia 
generale  ed  alla  terapeutica. 

Si  vede  che  l’ ordine  da  me  tenuto  è misto.  Infatti  ora 
Ila  per  base  l’anatomia  generale  e delle  regioni,  ora  è de- 
sunto.dalla  fisiologia,  ora  infine  dalle  speciali  cagioni  pr od u- 
ccnti  le  malattie,  e quindi  è fisiologico,  anatomico  ed  etio- 
logico. 

. A’ giovani  che  a mettere  in  opera  le  dottrine  apprese 
durante  il  corso  de’  loro  studii  si  porranno  negli  spedali  o 
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nelle  private  lamiglic,  a’  più  provetti  pratici  che  non  ebbero 
od  hanno  il  comodo  e V agio  di  osservare  le  malattie  nei 
grandi  stabilimenti,  considerarne  le  somiglianze  e dissomi- 
glianze, seguirle  ne^  loro  esiti  possibili  e varii  e perfino  nei 
guasti  che  portano  entro  i tessuti  e gli  organi  ricercati,  con 
in  mano  il  coltello  anatomico,  nelle  morte  spoglie,  riusci- 
l anno,  per  fermo^  utilissime  cpieste  fatiche  nostre,  e agevo- 
leranno il  pratico  esercizio  dell"  arte.  Forse  che,  se  un  so- 
verchio amore  dell"  opera  nostra  vanamente  non  ci  lusinga, 
ci  rinverranno  qualche  punto  di  patologia  o di  pratica  chi- 
rurgia illustrato,  0 sotto  novelli  riguardi  rappresentato,  gli 
stessi  studiosi  della  scienza. 

A noi  fia  bastevole  compenso  la  coscienza  di  aver  ope- 
rato quant"era  in  poter  nostro  a vantaggio  della  scienza 
stessa  e dell"  umanìttà. 
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AKATOJIICO-PATOIOGICHE  l PRATICHE 

INTORNO  LE  CHIRURGICHÈ  MALATTIE. 


SEZIONE  I, 


MALATTIE  DELLA  PELLE,  E DEL  TESSUTO  CELLULARE 
SOTTOCUTANEO  ED  INTERMUSCOLARE. 

Effloresceì^ze  cutanee  croniche. 

Il  modo  con  cui  si  presentano  queste  alla  pelle  è vario,  e 
questa  varietà  costituisce  la  base  delle  tante  classificazioni  e 
divisioni  e sopraddivisioni  che  se  ne  fecero. 

Per  dirne  intanto  in  via  generale , si  offrono  talora  le  me- 
desime sotto  forma  di  macchie  senza  o con  ipertrofia  della 
pelle,  cioè  rilevate,  di  color  rosso  più  o meno  vivo  o giallo- 
bruno, di  varia  estensione  e figura,  qualche  volta  rotonde,  cir- 
coscritte e limitate  ad  una  parte,  talora  irregolari  e diffuse  a 
più  parti  con  sopravi  desquamazioni,  consistenti  in  piccole 
squame  a guisa  di  forfora  minutissima,  o di  scaglie  più  o 
meno  dense  e fitte,  bianche  o giallognole  o volgenti  al  bruno  ^ 
ovvero  di  croste  di  vario  colore  e consistenza  secondo  la  qualità 
dell’  umore  trasudato  dal  cui  addensamento  si  producono  : il 
quale  umore  talora  si  rende  concreto  di  modo  che  le  croste  o 
squame  somigliano  alla  materia  tofacea  o calcarea  disposta 
qualche  volta,  a mo’  de’  licheni  e de’  muschi,  sulle  superficie 
cutanee. 

Avviene  pure  che  le  macchie  rilevate,  o le  squame  for- 
furacee,  raffigurino  de’circoli  perfetti  con  in  mezzo  la  cute  sa- 
na, ovvero  si  dilatino  dal  centro  alla  circonferenza  amplian- 
Asson,  Voi.  7,  Fase.  I.  2. 
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dosi  ad  acquistare  la  pelle  contigua.  Spesso  è evidente  la  for- 
ma vescicolare,  bollosa  e pustolosa,  e allora  appariscono  delle 
vesciche  o bolle  o pustole  piene  di  siero  bianco-trasparente  o 
giallognolo,  o puriforme,  o di  vera  marcia,  che  si  rompono  ed 
ispargono  l’umore  che  si  addensa  in  crosta,  o avvizziscono  per 
l’assorbimento  di  essd  e si  desquamano.  Le  quali  vescicole  o 
pustole,  di  varia  dimensione  e figura,  o sono  separate  in  tratti 
diversi  della  pelle,  o unite  e disposte  a mo’di  grappoli  e corim- 
bi : spesso  (non  però  sempre)  circondate  da  zona  rossa  alla  ba- 
se, appianata  o rilevata.  Le  varie  zone  unite  formano  talora 
delle  più  estese  macchie,  sopra  le  quali  si  levano  le  vesciche  o‘ 
pustole  anzidette,  separate,  ovvero  anche  in  guisa  da  formarne 
di  parecchie  una  sola  più  ampia  ^ e da  queste  disformità,  che  si 
osservano  nelle  vesciche  e nelle  pustole,  derivano  quelle  che 
sono  proprie  delle  croste  che  sogliono  succedere  alle  medesi- 
me. “ O avviene  che  nell’  eruzione  prevalga  la  forma  di  pic- 
coli rilievi  solidi,  o papille,  appuntati  o acuti , o di  bitorzoli  e 
bottoni  pieni  ed  integri  che  possono  desquamarsi  all’  estre- 
mità, o cuoprirsi  di  crosta,  o esulcerarsi.  — Le  squame  o le 
croste,  risultanti  dalle  dette  condizioni  patologiche  della  pelle, 
possono  cadendo  lasciare  la  superficie  cutanea  sottoposta  dis- 
seccata sana,  o al  più  arrossata  e rugosa,  ovvero  ulcerata^  po- 
tendo anche  talvolta  le  ulcere  stesse  estendersi  in  superficie,  o 
in  profondità,  fino  a distruggere  i sottoposti  tessuti,  non  ec- 
cettuate le  ossa  e le  cartilagini.  Infine  può  la  cute  levarsi  in 
tubercoli  solidi  di  varia  consistenza,  ne’  quali  è compreso  il 
sottoposto  cellulare  tessuto  iperstrofizzato  e degenerato^  e que- 
sti tubercoli  passano  ad  esulcerazioni  maligne,  corrodenti,  di- 
struggitrici,  analoghe  a quelle  derivate  da  malattie  statuite 
e riconosciute  per  cancerose. 

Tutte  queste  varie  forme  di  affezioni  cutanee  sono  accom- 
pagnate le  più  delle  volte,  non  sempre,  da  sensazioni  moleste: 
per  lo  più  da  un  senso  di  smania,  di  formicolìo,  di  prurito,  di 
ardore  : in  alcune,  che  sono  di  maligna  natura,  ci  hanno  delle 
trafitture  veramente  lancinanti.  Nò  rado  è che  vi  si  aggiun- 
gano delle  funzionali  alterazioni  indicanti  un  turbamento  an- 
tecedente consensuale  o complicato  degli  organi  interni,  o vi- 
sceri più  rilevanti  dell’economia. 


Ed  ecco  a quali  pochi  termini  generali  si  riduca  la  descri- 
zione delle  croniche  efflorescenze  cutanee^  dette  altramente 
dermatitidi  croniche^  intorno  le  quali  si  scrissero  ampii  volu- 
mi, e si  esercitò  l’ingegno  e là  pazienza  degli  artisti  delinean- 
dole e rappresentandone,  in  isplendide  tavole,  le  svariatissime 
forme. 

La  forma  costituì  il  principale  fondamento.,  se  non  il  solo, 
delle  classificazioni  antiche  delle  malattie  della  pelle.  E basti 
richiamare  la  mente  alla  divisione  proposta  da  Mercuriale, 
Turner,  Plenh,  G.  Prandi,  Plumbe,  ec.  per  averne  il  convinci- 
mento. La  forma,  cioè  il  carattere  anatomico-patologico,  costi- 
tuisce la  base  delle  più  recenti  classificazioni.  La  divisione 
proposta  dal  Willan  perfezionata  dal  Baltemann,  seguita  da 
Rayer  e da  Biett  con  vantaggiose  modificazioni,  supera  le  an- 
tiche in  questo  che  intende  a presentare  le  elementari  o primi- 
tive alterazioni  cutanee,  riguardando  come  esili  o prodotti  di 
queste  alcuni  cangiamenti  del  tessuto  dermoideo  che  dagli 
antichi  erano  posti  come  fondamentali. 

L’Alihert,  nella  classificazione  delle  sue  dei  ni atosi ^ a diffe- 
renza de’mentovati  autori,  non  diede  gran  valore  alla  forma.— 
La  prima  classe  delle  sue  dermatosi  eczematose  è fondata,  sopra 
la  base  infiammatoria  delle  stesse.  La  seconda  delle  esantema- 
tiche sorge  da’caratteri  e dal  corso  speziale  di  esse,  non  che  dal- 
le speciali  cagioni:  la  terza,  delle  tigne^  dalla  loro  sede  nella 
cute  capelluta^  la  quarta  comprende  le  malattie  de’  capelli.  La 
quinta,  che  contiene  gli  erpeti^  è fondata  sopra  un  complesso  di 
circostanze,  intorno  alle  quali  mi  fermerò  da  poi.  Sopra  l’in- 
dole, e la  speciale  cagione  della  malattia,  si  sono  erette  le  classi 
dermatosi  cancerose  lebbrose  sifilitiche  scrofolose  scabbiose. 
Dall’alterazione  della  sanguificazione  sorge  la  classe  delle  dei'- 
matosi  ematiche^  che  comprendono  lo  scorbuto  e la  petecchia. 
Segue  la  classe  delle  decolorazioni^  infine  quella  delle  malat- 
tie etemorfi  della  pelle  che  abbraccia  l’ ittiosi^  le  verucche  e le 
callosità. 

Da  ciò  si  scorge  che  la  divisione  dell’Alibert  è mista,  e che 
questo  autore  più  assai  della  forma  prende  a cura  la  speciale 
indole  e cagione  e il  corso  delle  malattie  cutanee.  Quantunque 
non  seguita  da’  più,  io  la  considero  alla  pratica  più  vantag- 
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giosa  dell’altra:  ma  non  senza  notabili  sconvenienze  ambe- 
due. 

Ha  detto  il  Bichat,  nel  discorso  preliminare  alla  sua  A- 
natomia  descrittiva , che  in  tutte  le  classificazioni , con  le 
quali  vogliamo  assoggettare  i fenomeni  naturali  al  corso 
del  nostro  intelletto,  si  trovano  eccezioni  infinite  mostranti 
siccome  natura,  nelle  sue  operazioni,  nasconda  il  proprio  mi- 
rabile ordine  sotto  un’  apparente  confusione  ^ della  qual  eosa 
incolpare  si  deve  l’inettitudine  dell’intelletto  nostro  ad  ab- 
bracciare d’un  solo  sguardo  il  complesso  dei  procedimenti  di 
quella.  La  quale  sentenza  d’ un  autore  sì  illustre  a niuno,  tra’ 
molti  oggetti  che  chiamano  a sè  l’attenzione  del  naturalista  e 
del  medico,  è applicabile  con  tanta  nota  di  verità  quanto  allo 
studio  e alla*  classificazione  delle  croniche  efflorescenze  cuta- 
nee. Ne  sia  prova  le  infinite  disparità  che  dominano,  nelle  va- 
rie opere,  eirca  la  collocazione  più  vera  e naturale  d’ una  me- 
desima malattia,  cioè  intorno  ai  caratteri  e di  genere  e di  spe- 
cie che  dalle  altre  la  discernono.  Proponiamo  ad  esempio 
quella  che  tiensi  la  più  comune  nelle  efflorescenze  cutanee; 
anzi  quella  a cui  si  vogliono  per  taluni  riferire  tutte  le  croni- 
che alterazioni  del  tessuto  dermoide,  riguardandole  quali  ap- 
parenze o modificazioni  diverse  della  medesima  ; l’ erpete*  In- 
torno al  significato  del  quale  le  disparità  sono  infinite  ^ e in 
mezzo  a queste  si  toccano,  come  in  tutte  le  cose,  gli  estremi  ; 
poiché  v’ha  chi  gli  dà  la  maggior  possibile  estensione,  come 
vedemmo , e chi  a troppo  angusti  limiti  lo  restringe  ; chi  lo 
statuisce  sopra  la  forma,  o sopra  il  carattere  anatomico  della 
eruzione,  e chi  so vr’ altre  circostanze  di  fenomeni  di  combi- 
nazioni e di  corso. 

L’  erpete  miliare  degli  antichi  poteva  presentare,  nelle 
elevatezze  da  cui  si  voleva  prendesse  incominciamento,  i ca- 
ratteri anatomici  primitivi  di  quasi  tutte  le  croniche  affezioni 
cutanee  : ed  erano  pustole,  papule  o vescichette  con  la  base 
ulcerata,  contenenti  un  liquido  di  varia  natura,  che  diveniva 
bianco-opaco,  e uscendone  addensavasi  all’  aria  e mutava  in 
iscaglie  e croste  di  vario  colore  e densità.  Si  manifestavano 
queste  varie  specie  di  elevatezze  in  una  o più  parti  del  corpo, 
precedute  da  prurito,  calore  e tensione:  e la  mentagra,  la' 
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gotta  rosacea,  la  miliare,  l’erpete  crostoso  n’erano  altrettante 
varietà. 

Anche  il  celebre  Hufeland  accordava  all’erpete  la  mag- 
gior possibile  estensione,  riferendovi  quasi  tutte  le  possibili 
affezioni  cutanee  croniche.  Secondo  questo  celebre  clinico 
è l’ erpete  costituito  da  piccole  pustole  mumerosissime  ecci- 
tanti smania,  dolore  e bruciore^  e sono  varietà  di  esso  gli  er- 
peti  secchi  ^W-furf uvaceo^  gli  erpeti  umidì  erpete  fa  ^edeni- 
co [estìomene^  1upus)\  alcune  specie  di  ascessi,  e d’induramenti 
cutanei,  ec.  Perfino  la  lebbra  è dall’autore  stesso  riguardata 
per  una  trasmutazione  dell’erpete. 

L’Alibert  volle  discerner  l’erpete  dalle  altre  croniche  ma- 
lattie cutanee  tenendo  conto  esattissimo  di  tutto  che  è relativo 
a’ fenomeni  di  sua  propagazione,  al  carattere  di  sua  mobilità, 
al  pericolo  della  ripercussione,  alla  specie  di  utile  influenza  che 
può  esercitare  sopra  l’animale  ecconomia.  Quantunque  nel 
definirlo  mostri  riguardarne  come  essenziale  la  forma  vescico- 
lare, pure  in  alcune  delle  spezie  che  ne  statuisce  sembra  poi  di- 
menticare codesta  forma  elementare.  Infatti  nell’erpete furfu- 
raceo  le  squame  o scagliette  sono  precedute  da  vescicole  che 
si  rompono  e desquamano:  ma  talora  anzi  che  vescichette 
sono  pustole.  Qualche  volta  non  sono  prodotte  nè  da  papule 
nè  da  pustole^  ma  sono  effetto  di  semplice  trasudaniento  del- 
la superficie  cutanea  ammalata.  Le  croste  nell’erpete  crosta- 
ceo, possono  dipendere  da  trasudamento  anch’esse,  da  pustole, 
da  papule  o bitorzoli,  da  ulcerazioni  di  questi.  Cos’  ha  che  fa- 
•re  con  l’eruzione  vescicolare  il  così  detto  erpete  corrosivo, 
eh’ è formato  da  ulcere  che  si  estendono  in  larghezza  e pro- 
fondità, intendendo  a distruggere  per  l’uno  o per  l’altro  di 
questi  versi,  i tessuti? 

Nell’articolo  erpete  del  dizionario  compendiato  delle  scien- 
ze mediche  esteso  secondo  i lavori  dell’Alibert,  giuntivi  i det- 
tami della  fisiologica  medicina,  l’eruzione  costituente  l’erpete 
si  vuole  caratterizzata  da  piccioli  rialzi  rossi,  pustolari  o ve- 
scicolari, ec.  E parimenti  nella  classica  opera  dei  signori  Ro- 
che e Sanson,  che  nella  definizione  e descrizione  dell’erpete 
si  attengano  molto  anch’essi  ai  lavori  del  celebre  clinico  del- 
l’ospitale di  San  Luigi,  la  distinzione  dell’erpete  è fondata, 
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piuttosto  che  soj)ia  im  solo  essenziale,  sopra  un  complesso  di 
parecchi  caratteri;  quali  sarebbero  il  color  violetto  della 
pelle;,  il  molesto  prurito,  il  trasudamento  d’un  umore  sieroso  o 
libero  alla  superficie  cutanea,  o rinchiuso  in  flittene  e pustole, 
che  mutano  poi  in  iscaglie  ed  in  croste^  il  tacile  mutare  di 
luogo  e serpeggiare,  il  corso  lento  e pertinacissimo. 

Al  carattere  appunto  del  serpeggiare,  o da  tutta  la  cir* 
conferenza  dell’area  costituita  dalle  papule  erpetiche,  o da 
una  parte  di  essa,  sembra  dare  molta  rilevanza  il  nostro  Mon- 
teggia  per  la  distinzione  dell’erpete.  Dissi  delle  papule  perchè 
questi  lo  difinisce  per  un  aggregato  di  papaie  confluenti^  e 
quindi  gli  attribuisce  la  forma  papulosa  per  elemento. 

Se  non  che,  in  mezzo  a tali  diflerenze,  il  sistema  anatomi- 
• co  fondato  per  le  malattie  cutanee  dal  Willan  e dal  Batte- 
mann  prendeva  a circoscrivere  l’erpete  ad  una  particolare 
forma,  la  vescicolai'e ^ e alcuni  speciali  caratteri  locali  delle 
vescichette,  e alcune  particolarità  di  corso,  erano  valutate  per 
discernerlo  da  tutte  le  specie  di  cosiffatte  malattie  che  hanno 
per  elementi  la  forma  vescicolare.  Parecchi  illustri  autori 
(Rayer,  Raitmann,  Riett,  ec.)  seguirono  più  o meno  esatta- 
mente la  dottrina  degli  illustri  Inglesi  i quali,  per  non  istaccarsi 
dal  proprio  sistema,  ascrissero  ad  altre  eruzioni  molte  specie, 
attribuite  dall’Alibert  all’erpete  appunto  per  non  essere  in  ori- 
gine vescicolari.  Quindi  V erpete  furfuraceo  di  questo  può  spet- 
tare aU’ordine  delle  papule  (lichene)  o delle  squame  (psoriasi 
pitiriasi^  lebbra).  L’erpete  corrosilo  appartiene  al  Lupus,  ec. 

Ora  sopra  l’ordine  anatomico,  adottato  da’ moderni  per 
la  classificazione  delle  cutanee  malattie,  mi  arresterò  alquan- 
to in  via  generale  a dimostrare  siccome,  malgrado  i suoi 
molti  vantaggi,  sia  ben  lontano  dall’averci  condotto  ad  una 
filosofica  divisione,  atta  a ben  governarci  nel  fondar  le  cura- 
tive indicazioni. 

I signori  Cazenave  e Schedle,  nel  Compendio  pratico  delle 
malattie  cutanee  ricavato  dalle  opere  e dalle  cliniche  lezioni 
del  Riett,  ci  offrono,  secondo  il  metodo  anatomico  anzidetto, 
la  seguente  classificazione. 

II  I.  ordine  comprende  gli  esantemi,  cioè  l’eritema,  la  re- 
sipola,  la  rosolia,  i morbili,  la  scarlatina,  l’ orticaria.' 
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Il  2.  è quello  delle  vescichette,  che  comprende  la  miliare, 
la  varicella,  l’ eczema,  l’erpete,  la  scabbia. 

Il  3.  è quello  delle  bolle,  che  contiene  il  pemfigo  e la  ru- 
pia. 

Il  4*  abbraccia  le  pustole  {vainolo,  vaccino,  ectima,  impe- 
tigine, acne,  mentagra,  poirigine). 

- . Il  5.  ha  per  base  le  papale^  {lichene,  e pruriginé). 

Il  6.  è costituito  delle  scaglie  {lebbra,  psoriasi,  pitiriasi, 
ittiosi)'. 

Il  7.  viene  formato  Adi'  tubercoli  iy  elefantiasi  dei  Greci,  il 
mollusco,  la  framboesia). 

L’ottavo  finalmente  ha  per  suo  carattere  le  macchie  le 
(jiiali  sono,  o colorite  {tinta  bronzina,  efelidi,  nei)',  o scolorite 
{albinismo,  vitiligine). 

Le  malattie  che  non  trovano  luogo  in  veruno  de’ detti  or- 
dini, costituiscono  nella  detta  opera  un  ordine  a parte,  e so- 
no^ il  lupus,  la  pellagra,  la  sifilide,  la  porpora,  V elefantiasi 
degli  Arabi,  la  cheloide. 

Il  signor  Dubois  d’ A.mlens  che,  nella  sua  Patologia  gene- 
rale, ha  seguito  la  divisione  indicata,  ha  ristretto  la  sifilide  al- 
l’uno o all’altro  dei  detti  ordini,  secondo  che  si  presenta  alla 
pelle  colla  forma  di  pustole,  di  papille,  di  squame,  ec.  at- 
tribuendo il  lupus  a tubercoli  e alle  degenerazioni  cuta- 
nee, ec.  Così  la  pellagra  potrebbe  esser  ridotta  alle  squame^ 
la  cheloide  alle  cutanee  degenerazioni,  ec. 

I caratteri  generici  nelle  varie  affezioni  spettanti  a cia- 
schedun  ordine  si  desumono  quasi  sempre  da’ caratteri  locali 
dell’efflorescenza.  Lo  stesso  vuole  dirsi  delle  specie,  che  pure 
si  traggono  dalla  forma  delle  aree  ammalate,  dal  colore,  dalla 
profondità,  dalla  sede  in  una  regione,  anziché  nell’altra  ec. 

Non  è dubbio  che  nelle  specie  si  contengano  tali  gradua- 
zioni di  ciaschediin  genere  per  cui  si  passa  da  un  genere  al- 
l’altro senza  manifesto  confine. 

Stabilito  così  secondo  tali  caratteri  il  genere  e la  specie  di 
ogni  malattia,  se  ne  studiano  le  specialità  di  cagioni  di  corso 
o andamento  focale  e generale,  di  terminazioni,  di  pronostico 
e di  cura. 

* Ma  da  questo  studio  risultano  abbastanza  le  rnanchevolez- 
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ze  della  divisione,  T arbitrio  che  ci  domina,  e P inutilità  di 
tante  e tante  forme,  al  tutto  accidentali. 

Imperocché,  bene  guardando,  si  trovano  molte  cagioni  oc- 
casionali diverse  produrre  la  stessa  forma  d’eruzioni,  e al 
contrario  simili  cagioni  dar  formazione  ad  eruzioni  diverse: 
si  trovano  molte  eccezioni  nel  corso  a ciascheduna  forma  as- 
segnato; si  scuopre  che  le  indicazioni  curative,  ben  lungi  dal- 
l’essere fondate  sulla  forma  costante,  non  traggono  da  que- 
sta che  lievi  e poche  essenziali  modificazioni:  mentre  che  al- 
cune generali  condizioni,  comuni  a tutte,  o la  cagione  e l’in- 
dole speciale  di  alcune,  conducono  all’applicazione  di  rimedii 
comuni  a molte,  o ad  alcune  soltanto  appropriati,  ed  in  modo 
tutto  speciale,  acconci. 

Ma  le  sconvenienze  di  tale  metodo  non  si  stringono  alle 
esposte.  Si  è accennato,  come  sia  scopo  di  tale  metodo  il 
porre  innanzi  le  alterazioni  primitive  o elementari  della  cu- 
te, da  cui  le  altre  secondarie  dipendono.  Ed  allora  perchè 
formare  un  ordine  particolare  delle  squame?  Si  sa  che 
queste,  oltrecchè  possono  essere  un  prodotto,  o cangiamento 
secondario  delle  eruzioni  vescicolari  pustolose  e papulose, 
quando  pure  noi  sieno,  come  nella  psoriasi  e nella  piti- 
riasi, vengono  sempre  precedute  dalle  macchie  o-  rilevate, 
con  ipertrofia  del  tessuto  cutaneo,  o appianate  o superficiali. 
Sicché  le  squame  non  ponno  mai  riguardarsi  come  alte- 
razione primitiva  della  cute,  fuorché  in  que’casi  di  lievissima 
pitiriasi,  in  ispezie  del  capo,  in  cui  si  formano  copiosissime  trai 
capelli  delle  squamette  furfuracce  staccantisi  dalla  cute  del 
cranio:  affezione  frequentissima  ne’ bambini.  E forse,  anche 
in  tali  casi,  chi  attentamente  guardasse,  troverebbe  la  desqua- 
mazione preceduta  da  macchie,  quantunque  leggere,  visibili 
tanto  da  poter  asserire  che  la  squama  non  é l’affezione  pri- 
mitiva. D’altro  canto  chi  non  sa  che  le  squame  dipendo- 
no le  molte  volte  dalla  stessa  alterazione  cutanea  che  produce 
la  crosta,  che  cioè  la  crosta  può  essere  effetto  d’ un  trasuda- 
mento della  superficie  cutanea,  come  la  squama,  indipen- 
dentemente da  vescicole  o da  pustole  da  cui  si  spanda  il  liquo- 
re che  poi  in  crosta  s’addensa?  - Chi  non  ha  veduto  le  mille 
volte  sopra  le  macchie  anzidette  esistere  ad  un  tempo  le  ero- 
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ste  e le  squame,  e certe  concrezioni  che  deggiorio  conside- 
rarsi, e in  fatti  si  presentano  chiaramente  quali  graduazioni 
tra  le  une  e le  altre?  - Spicca  ancora  più  l’imperfezione  di 
questo'metodo,  quando  si  consideri  che  talora  alcune  eruzio- 
ni di  elevatezze  cutanee,  accompagnate  da’ medesimi  sintomi 
generali  o turbe  funzionali,  dalle  medesime  alterazioni  negli 
organi  c ne’ tessuti,  e costituenti  per  tutti  questi  ed  altri  non 
meno  importanti  riguardi  un’  identica  malattia,  pure  diversi- 
ficano pel  carattere  anatomico  della  medesima  elevatezza. 

L’eruzione  miliare,  a cagion  d’esempio,  non  è sempre  di 
vescicole  : talora  è di  vere  papule  ^ e pure  è sempre  quella 
terribile  e pericolosa  miliare  che  endemica  in  alcune  regioni, 
e apparendo  tratto  tratto  sporadica  in  altre,  tira  a sè  l’at- 
tenzione e sollecitudine  de’  dotti  medici. 

Così  la  scabbie  è posta  traile  affezioni  vescicolari.  Eppu- 
re io  l’ho  osservata  in  molti  casi  sotto  forma  perfettamente 
papulosa^  nè  a torto  l’Alibert  collocò  tra  le  dermatosi  scab- 
biose la  prurigine,  e qualche  spezie  di  lichene. 

Negli  esantemi  costituenti  il  primo  ordine  di  tale  classifi- 
cazione appariscono  sopra  la  macchia  rossa  le  vescìcole  o le 
bolle  ^ come  poni  caso  nella  resipola.  Nelle  affezioni  vescico- 
lari invece,  comprése  nel  secondo  ordine,  le  vescicole  si  for- 
mano sopra  un  fondo  rosso  infiammato,  come  negli  esantemi. 
Non  è sì  decisa  e spiccata  la  differenza  traile  bolle  e le  vesci- 
cole, e le  pustole,  che  nelle  prime  non  si  possa  talora  conte- 
nere invece  che  il  limpido  siero  un  umore  che  si  accosta  al 
puriforme  e al  purulento:  ond’è  che  per  esempio  la  rupia^  af- 
fezione bollosa,  può  confondersi  da  questo  lato  coll’  ectima  o 
Jlisacìa.  L’ acne  ed  il  varus,  poste  traile  affezioni  pustolose, 
sono  misti  di  pustole  e di  bottoni  o bitorzoli.  Sarei  infinito  se 
volessi  ancor  procedere  in  quest’  analisi.  Certo  è che  il  voler 
dare  alla  forma  soverchia  importanza,  è errore  nocevolissimo. 
Le  forme  varie  derivano  da, modificazioni  accidentali  di  quel 
processo  morboso  infiammatorio,  o analogo,  che  invade  la  cute 
per  produrre  le  croniche  efflorescenze  di  questa.  Quanto  ab- 
bia in  ciò  influenza  la  struttura  anatomica  della  parte  amma- 
lata diremo  da  poi.  E però  certamente  puro  accidente  che, 
dato  quel  processo,  ne  riescano  p.  e.  le  vescicole  più  o meno 
uisson^  Voi.  7;  Fase.  I.  3 
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grandi,  che  contengono  un  liquido  limpidissimo  ovvero  o 
opaco  e purulento,  scorrevole  o tenace  e concrescibile,  che 
il  trasudamento  sia  tale  da  produrre  semplice  scaglie  o 
squame  o croste  di  varia  figura  colore  e densità,  ec.  Stan^ 
do  troppo  rigorosamente  attaccati  a tali  accidentali  diffe- 
renze le  specie  e le  varietà,  anzi  che  essere  determinate,  po- 
trebbono  essere  moltiplicate  all’infinito,  quanto  ponno  varia- 
re, per  lievi  e poco  valutàbili  circostanze,  le  forme.  La  natura  ci 
presenta  nello  stesso  individuo,  nella  stessa  porzione  di  cute, 
complicate  parecchie  delle  forme  anzidette^  sebbene  una  sia  la 
cagione  del  male,  una  la  fondamentale  condizione  di  essa,  una 
la  cura.  Lo  spirito  sistematico,  che  s’ è impadronito  oggidì  di 
tutti  i rami  della  medica  scienza,  ha  fatto  sentire  la  propria 
influenza  ancora  intorno  a questo  argomento.  Si  è troppo  con- 
ceduto al  carattere  anatomico  delle  eruzioni  cutanee,  per 
formarne  il  perno  intorno  al  quale  si  aggira  tutta  la  storia 
di  esse^  si  sono  neglette  troppo  le  specialità  di  alcune  cagioni, 
ed  alcune  condizioni  elementari  comuni  che  avrebbero  diretto 
meglio  allo  scopo  di  statuirne  più  filosoficamente  il  regime 
curativo,  nel  quale  la  forma  porta  soltanto  alcune  secondarie 
modificazioni. 

L’esame  generale  delle  cagioni  remote  della  condizione 
patologica,  e del  regime  curativo  proposto  per  tali  eruzioni, 
ci  persuaderà  vie  meglio  la  verità  di  quanto  si  è esposto. 

Le  cagioni  remote  disponenti  ed  occasionali  sono  esteriori 
e dirette,  interne  od  operanti  per  simpatia  : possibili  a deter- 
minare e note,  o impossibili  ed  ignote. 

Si  è cercato  di  statuire  negli  stabilimenti,  ove  si  accolgono 
in  gran  numero  gl’individui  affetti  di  tale  infermità,  quale  età, 
sesso,  complessioni  di  corpo,  climi,  abitudini,  stagioni  dispon- 
gano più  all’ una  che  all’altra  spezie  di  eruzione  cutanea. 
Ma  non  vi  ha  infatti  ninna  costante  corrispondenza  fra  tali 
circostanze  etiologiche  e la  forma. 

Le  cagioni  irritanti  locali,  come  l’immondezza,  l’esposizio- 
ne al  fuoco,  a’ raggi  del  sole,  ai  venti,  all’umido,  al  freddo,  le 
fregagioni  asciutte  con  corpi  aspri  e duri,  come  vestiti  di 
lana,  l’uso  degli  unguenti  ed  empiastri  irritanti,  il  contatto  di 
certi  corpi  nell’esercizio  di  alcune  professioni,  1’  azione  del 
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muco  irritante  che  scola  da  certe  parti  o dello  stesso  indivi- 
duo ammalato  o di  un  altro  di  cui  il  primo  siasi  posto  al  con- 
tatto, possono  produrre  le  varie  forme  d’ efflorescenza,  vesci- 
colari, pustolose,  papulari,  squamose,  ec.,  quantunque  ci  ab- 
biano alcune  poche  sostanze  che  portano  sempre  la  stessa  forma 
d’ eruzione , come  il  tartaro  stibiato,  la  cui  applicazione  sulla 
pelle  produce  quella  speziale  pustolazione  che  tutti  sanno.  Ma 
questa  è una  rara  eccezione. 

Così  alcune  sostanze  internamente  prese  portano  efflore- 
scenze cutanee,  la  cui  forma  è talvolta,  ma  non  sempre,  uguale 
e costante.  Tale  è 1’  effetto  di  alcuni  metalli,  come  del  mercu- 
rio e del  nitrato  d’ argento  ( eczema  mercuriale^  tinta  Z>/’on;5Ì- 
/za  e l’ abituale  uso  di  alcuni  cibi,  come  delle  carni  salate^ 
e de’  crostacei  e di  certi  pesci. 

Possono  apparire  di  siffatte  efflorescenze  gravi  e lunghe, 
e pertinaci,.quanto  possano  esserlo  mai,  senza  il  più  lieve  sen- 
tore di  malattia  a’  visceri  in  ispezie  digestivi.  Ma  non  è raro 
il  vederle  coincidere  con  una  cronica  gastro-enteritide , o con 
lente  affezioni  dei  visceri  ipocondriaci^  spessissimo  col  vizio 
emorroidario,  ma  senza  costante  accordo  tra  la  forma  e la  ca- 
gione della  malattia. 

La  scrofola  è assai  di  frequente  cagione  di  cutanee  efflore- 
scenze : ma  non  ha  costante  forma  di  eruzione  ^ e solo  offre  co- 
me carattere  diagnostico  quella  serie  di  fenomeni  che  special- 
mente  la  caratterizzano. 

Quantunque  la  sifilide  apportar  possa  tutte  le  forme  pos- 
sibili di  efflorescenze  cutanee,  tuttavolta  sogliono  queste  offe- 
rire due  caratteri  che  ne  indicano  la  speciale  provenienza:  ed 
è la  più  spiccata  vegetazione  dell’  eruzione,  e il  colore  ramino 
delle  macchie  e delle  areole.  IXoii  mancano  però  eccezioni  ad 
una  siffatta  regola*,  e talvolta  l’ indole  sifilitica  d’ un’  efflore- 
scenza non  può  desumersi  che  dall’anamnesi,  e dall’azione 
utile  e sanatrice,  inutile  o dannosa,  delle  sostanze  medicamen- 
tose appropriate. 

Alcune  ignote  cagioni,  non  possibili  a determinare,  sotto 
l’influsso  di  altre  note  cagioni,  e tra  queste  non  ultime  le  affe- 
zioni dell’animo,  le  mutazioni  delle  stagioni,  le  veglie  protrat- 
te, certe  disposizioni  ereditarie,  l’ uso  abituale  di  alcuni  cibi, 
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producono  una  alterazione  tale  nel  processo  assimilativo,  che  ne^ 
derivino  dèlie  croniche  efflorescenze  cutanee,  più  o meno  gra-^ 
vi  e profonde,  ostinate,  con  certe  vicende  di  esacerbazieni  e 
remissioni,  con  notabile  facilità  al  recidivare,  non  suscettibili 
di  cura,  che  mediante  il  piu  scrupoloso  ed  acconcio  regime  die- 
tetico, e r uso  continuato  di  certi  rimedi  operanti  una  lenta  e 
salutare  mutazione  nel  processo  assimilativo.  Perocché,  se  pur 
giovano  in  tali  casi  i generali  e topici  antiflogistici,  lo  fanno  in 
modo  semplicemente  palliativo. Nulla  è nei  medesimi  che  disveli 
un’  affezione  a qualche  organo  o centro.  L’ individuo,  tranne 
un  senso  notabile  di  mal  essere,  una  melanconia,  una  partico- 
lare irrascibilità,  compie  perfettamente  tutte  le  proprie  fun- 
zioni. Eppure  il  sistema  dermoide  è bruttato  più  o meno  scon- 
ciamente da  efflorescenze  che  appaiono,  si  diseccano,  scemano^' 
si  riproducono,  si  riesacerbano.  Mancano  i segni  di  ógni  altra 
discrasia,  sifilitica,  scrofolosa,  scorbutica,  scrofolosa -artritica 
ed  una  speciale  alterazione  del  processo  plastico  è pure  inne- 
gabile. E questa  è segnata  col  nome  di  erpetica  discrasia. 

L’influenza  di  qualche  principio  contagioso  non  lo  si  os- 
serva chiaramente  e costantemente  che  nella  scabbia  la  quale, 
sebbene  dai  moderni  si  attribuisca  alle  efflorescenze  vescicolari, 
formandone  una  sola  spezie,  pure  ho  già  accennato  come 
possa  aver  forma  perfettamente  papulosa.  Oltre  la  scabbia, 
si  è attribuita  la  facoltà  appiccaticela  a qualche  altra  efflore- 
scenza cutanea  ^ in  ispezie  al  Fa^^us  che  i signori  Rayer  e Biett 
tengono  per  contagioso.  Io  posso  asserire  che  altre  eruzioni 
ancora,  in  origine  non  contagiose,  possono  in  certe  circostanze, 
e in  qualche  periodo  del  loro  corso , assumere  un  siffatto  ca- 
rattere. Ho  veduto  in  un  vecchio  sotto  le  mie  cure  un*'  efflore- 
scenza cutanea  antica  ed  abituale,  di  forma  papulosa  umida, 
appiccarsi  una  volta  ad  un  giovine  servo  che  lo  assisteva.  E 
l’anno  1840  ho  veduto  nello  spedale  un’inferma,  già  stata  si- 
filitica, e adesso  affetta  da  efflorescenza  cutanea  squamosa  e 
crostosa  appiccare  a tre  donne  che,  ne’tempi  addietro,  si  erano 
adoperate  impunemente  per  le  scabbiose,  un’eruzione  se  non 
identica  molto  analoga  alle  scabbie. 

Finalmente  di  molte  efflorescenze  cutanee  proprie  di  al- 
cuni climi  ( sihbens^falcadina.^  ec.)  non  è bene  determinata  la 
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forma  elementare,  sebben  di  altra  lo  sia  {elefantiasi  dei  Gj'eci^ 
pian  o yaws^  mollusco  ). 

La  vera  condizione  patologica  delle  efflorescenze  cutanee 
croniche  è ben  lunge  dall’essere  determinata.  Li  più  am- 
mettono che  sia  una  cronica  infiammazione  della  pelle  ; e che 
quest' infiammazione  cronica  costituisca  la  base^  il  fondo  di 
tutte  le  loro  forme  cotanto  svariate.  Fra  gli  altri  l’ illustre 
Gendrin  attribuì  tale  varietà  delle  forme  al  grado  della  con- 
gestione sanguigna,  al  modo  con  cui  vi  partecipano  i frustoli 
cellulosi  intricati  nel  derma,  le  papille  i nervi  di  questo  : spe- 
cialmente l’attribuì  all’essere  più  o meno  compresi,  nella  ma- 
lattia, i follicoli  sebacei  che  si  gonfiano  con  dilatazione  dei 
proprii  orifizii  : senza  di  essi  la  forma  impetiginosa  non  po- 
trebbe sussistere:  la  varietà  di  questa  deriva  dalla  loro  secre- 
zione alterata  dall’irritazione,  mista  d’albumina  e di  fibrina, 
essendovi  associata  o no  la  materia  colorante. 

Così  il  Velpeau  ha  cercata  la  ragione  della  varia  forma  di 
tali  malattie  nelle  varie  parti  componenti  la  tessitura  della 
pelle.  Quindi  cred’  egli  dieno  ragione  di  molte  fioriture  e im- 
petigini le  boccucce  assorbenti  del  Westromb,  le  arterie  sie- 
rose, i canali  sudoriferi  dell’Eichhorn,  le  cripte  sebacee,  le 
cisti  pelose^  ec. 

Le  mqtcchie  sono  per  questo  chirurgo  anatomico  una  tras- 
formazione in  cisti  d’ alcuna  traile  cripte  sebacee,  il  cui  orifi- 
zio si  chiude  in  parte,  e si  distende  in  vario  modo  dalla  mate- 
ria sebacea  contenutavi. 

I crinonì  che,  sotto  forma  di  filamenti,  escono  da  certi 
tratti  dalla  pelle  quando  si  comprimano,  sono  costituiti  da 
materia  sebacea  contenuta  e rappresa  negli  organi  che  la  se- 
parano. 

La  gotta  rosacea^  e altri  bitorzoli,  derivano  da  una  parti- 
cella  di  sebo,  che  fattasi  solida  nella  sua  cripta,  l’infiamma  co- 
me spina.  Tali  bitorzoli  si  osservano  sopra  tutte  le  parti  del 
corpo,  in  ispezie  alla»  faccia,  allo  scroto  sopra  lo  sterno,  e gua- 
riscono con  la  puntura  spremendone  poi  la  materia. 

La  forma  ombilicata  delle  pustole  del  inainolo  e della  vac- 
cina^ e la  loro  cicatrice  punteggiata , fa  il  Velpeau  derivare 
dall’  esserne  sede,  se  non  i follicoli  sebacei,  come  il  Deslandes 


indicò,  almeno  alcuni  canaletti  spettanti  alla  pelle,  siccome 
è pur  della  lebbra^  le  cui  primitive  scaglie  sono  tutte  abbas- 
sate al  centro,  e fornite  di  piccola  punta  alla  loro  superficie 
profonda. 

La  p solcasi ^ la  prw'igine^  la  pitiriasi^  e le  più  traile  affe- 
zioni vescicolari  e squamose,  fa  il  mentovato  autore  proce- 
dere dall’alterazione  de’ canali  del  sudore. 

Se  nonché  circa  l’indole  o fondo  flogistico,  quantunque 
lento,  delle  fioriture  cutanee  in  tutte  le  svariatissime  forme  di 
queste,  quantunque  li  più  degli  autori  assentano  in  apparenza  a 
questa  opinione,  sì  che  loro  assegnino  quasi  d’accordo  il  nome 
generale  di  croniche  dermatitidi^  non  saprei  dire  se  a tutto  di- 
ritto, e secondo  ragione  lo  facciano.  Dissi  li  più  : e non  tutti. 
Perciocché  l’ Alibert,  non  veggendo  chiaro  il  processo  infiam- 
matorio che  nella  sola  classe  delle  malattie  cutanee  eczema- 
tose^ non  ardì  usare  per  tutte  un  nome  che  suonasse  esatta- 
mente infiammazione,  e le  chiamò  dermatosi.  Lo  stesso  Brus- 
sais,  non  veggendo  in  molte  di  esse  un  processo  infiammatorio 
deciso , fece  giuocare  la  sua  sotto  infiammazione:  intorno  al 
valore  della  quale  ho  già  discorso  in  altro  mio  lavoro,  cioè  nella 
mia  memoria  intorno  le  pj'oduzioni  moj^bose  delV organismo. 

Ma  lasciando  stare  per  un  poco  le  autorità  altrui,  e stringen- 
doci a quanto  ci  pare  più  ragionevole  in  patologia,  e meglio 
risultante  da  una  esatta  analisi  dei  fenomeni  morbosi,  noi  non 
possiamo  ammettere  un’  infiammazione  in  una  parte  qualun- 
que del  corpo  nostro,  ove  non  si  associno  in  certe  proporzio- 
ni tra  loro  questi  tre  elementi,  il  dinamico  o nervoso,  il  vasco- 
lare, ed  il  plastico.  Conviene  cioè  che  ai  cangiamenti  della  sen- 
sibilità, si  congiungano  i movimenti  accresciuti  del  vascolare 
sistema  e l’afflusso  sanguigno  alla  parte  ^ quindi  le  alterazio- 
ni nella  nutrizione,  nella  vegetazione,  nella  plasticità  della 
medesima.  Ed  è mestieri  ancora  che,  siccome  dissi,  tali  tre 
elementi  morbosi  esistano  tra  loro  in  certa  proporzione,  pe- 
rocché se  esiste  la  morbosa  sensibilità  in  una  parte  sì  prevalen- 
te che  appena  visibili  o mancanti  sieno  gli  altri  due  elementi, 
si  avrà  una  nevrosi  o non  un’infiammazione.Così  se  pre  vaierà  di 
tal  modo  l’ elemento  vascolare,  si  avrà  angioidesi,  congestione, 
orgasmo  vascolare,  e non  infiammazione.  E se  il  predominante 
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sarà  in  quella  vece  l’ elemento  plastico,  si  avranno  alterazioni 
delle  secrezioni  o trasudamenti , ci  avranno  degenerazioni,  in- 
grossamenti morbosi  del  tessuto  qual  ch’egli  sia,  vera  infiam- 
mazione non  punto. 

E prescindendo  ancora  dai  fenomeni  locali,  chi  non  cono- 
sce il  processo  infiammatorio  essere  effetto  di  altre  non  poche 
succedentesi  alterazioni  de’  sistemi  nervoso  vascolare  gene- 
rale e plastico^  e di  queste  condizioni  ritenere  la  natura,  da 
queste  ritrarre  la  varia  tendenza  ad  esiti  varii,  la  disposizione 
alle  recidive,  agli  errori,  ai  trasporti  e la  più  o meno  attitudi- 
ne ad  essere  curato,  domato  e vinto  ? e in  tal  caso  chi  non  co- 
nosce frequente  l’inutilità  di  quel  metodo  il  quale  solo  mirasse 
a debellare  la  flogosi  abbattendo  ed  affievolendo  le  forze  vi- 
tali, e non  fosse  rivolto  contro  le  condizioni  da  cui  deriva  a 
fine  di  rimuoverle,  almeno  per  quanto  è possibile,  secondo  che 
insegna  l’esperienza?  Io  non  moverò  questione,  in  tale  lavoro 
interamente  pratico,  se  le  condizioni  anzidetto  consìstano  in 
un’  alterazione  del  sangue  e dei  liquidi  animali,  piuttosto 
che  dei  solidi,  se  il  vagare  di  tale  infiammazione,  e il  ripro- 
dursi, e l’ arrestarsi  ora  in  un  organo  ed  ora  in  altro,  o il 
diffondersi,  sia  effetto  d’un  principio  morboso  circolante  o, 
come  dal  volgo  dicesi,  d’un  umore  morboso  che  qua  e colà  de- 
ponendosi irriti  e stuzzichi  le  parti  sensibili  e si  manifesti  con 
siffatte  apparenze  flogistiche  ^ o se  trattasi  solo  d’ un  passaggio 
o trasporto  d’azione.  Fatto  sta  che,  col  rivolgere  in  tali  casi  la 
cura  alla  sola  flogosi  con  rimedi  la  cui  azione  vogliasi  contro- 
stimolante, o non  si  riesce  nell’intento  del  domarla,  o si  do- 
ma, ma  senza  togliere  alla  medesima  l’attitudine  a riprodursi 
e rinnovarsi  o nel  luogo  prima  affetto  o altrove.  Si  tenterebbe 
così  di  curare  lei  flogosi,  effetto,  ma  non  la  così  detta  cattiva 
tela  dell’individuo  in  cui  si  desta,  che  è la-  cagione  per  cui 
mantiensì  ribelle,  o inclina  al  riprodursi. 

Questa  cattivatela^  in  cui  consìste  la  più  perfetta  e profonda 
condizione  organica  di  tali  malattie,  non  è negata,  anzi  è con- 
fessata ed  ammessa  dallo  stesso  illustre  professor  Tommasini, 
quantunque  miri,  con  ogni  sforzo  d’ingegno,  di  ridurre  alla 
massima  semplicità  il  processo  flogistico,  e identificare  per  esso 
tutte  o quasi  tutte  le  forme  morbose. 
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La  differenza  sta  in  ciò  che  per  esso,  qualunque  sia  la  cat- 
tiva tela^  il  processo  flogistico  è sempre  identico  per  sua  na- 
tura, e costituisce  la  sola  parte  curabile  della  malattia:  men- 
tre per  noi,  che  concediamo  pure  essere  impossibile  e assurdo 
che  esista  una  flogosi  per  sè  stessa  di  natura  ipostenia,  può 
per  altro  la  medesima  dal  vario  modo  con  cui  è alterata  e fatta 
cattiva  la  tela  deirindividuo  nel  quale  si  suscita,  prendere  qua- 
lità diverse,  e richiedere  pure  diversa  la  medicazione.  Certo 
per  quelli  che  riducono  solo  alla  contro  stimolante  o iposte- 
nìzzante  l’azione  de’  varii  rimedi  che  si  adoperano  in  siffatte 
infiammazioni,  saranno  queste  sempre  reputate  d’ indole  iden- 
tica, ma,  a buon  conto,  questi  medesimi  si  avvicinano  al  no- 
stro modo  di  vedere  accordando  a tali  rimedi  un’azione  spe- 
ciale elettiva  secondaria,  oltre  la  generale  controstimolante, 
per  cui  sono  più  appropriati  ad  una  che  ad  altra  infiamma- 
zione, quantunque  si  sforzino  di  fare  corrispondere  tale  spe- 
zialità  dell’  azione  piuttosto  al  tessuto,  ove  il  processo  morboso 
dimora,  che  alla  qualità  e natura  del  medesimo. 

Applicando  le  cose  generali  discorse  alle  varie  specie  del- 
le fioriture  cutanee  non  vorrei  agitare  se  deggiano  tutte,  ri- 
guardate ne’  loro  caratteri  locali  dichiararsi  quali  altrettante 
apparenze  della  condizione  flogistica  della  cute,  dalla  pru- 
rìdine  latente^  in  cui  la  malattia  si  palesa  più  per  grave  e 
molesta  sensazione  di  prurito  che  per  evidente  alterazione 
del  tessuto  cutaneo,  e dalla  più  leggera  sfaldatura  cuta- 
nea della  pitiriasi^  ai  tubercoli  del  lupus  ^ elefantìa- 
si^ dalle  più  superficiali  màcchie  ed  efelidi^  al  più  spiccato 
tessuto  erettile  dei  nei  mateimi^  e alle  vegetazioni  della  fram- 
hoesìa. 

, Quanto  a me  credo  che,  chi  voglia  bene  osservare,  si  ridu- 
cono a congestioni  attive  e passive^  a vere  flogosi  cogli  esiti 
loro  varii,  a degenerazioni,  ipertrofie,  vegetazioni,  sviluppo  di 
tessuti  erettili  non  naturali,  trasmutazione  di  tessuto,  secrezio- 
ni, e produzioni  anormali:  e che  1’  infiammazione  in  molte 
sia  piuttosto  condizione  accidentale  e secondaria,  di  quello  che 
essenziale  e primitiva.  In  somma  è delle  malattie  della  pelle 
ciò  eh’ è di  tutti  gli  altri  tessuti  e sistemi  del  nostro  organi- 
smo, vale  a dire,  si  possono  le  medesime  ridurre  a quelle  con- 
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dizioni  patologiche  generali , da  cui  dipendono  tutte  le  pos- 
sibili forme  morbose. 

Ma  concesso  eziandio,  che  quanto  ai  caratteri  locali,  sieno 
tutti  processi  d’infiammazione,  chi  potrà  sostenere  perciò  che 
sieno  processi  di  puro  stimolo  accresciuto,  e curabili  colla 
minorazione  dello  stimolo  e del  momento  TÌtale?  Onde  è dun- 
que che  alcuni  individui  rimangono  per  lunghi  anni,  o per 
tutta  la  vita,  bruttati  la  pelle  a orride  macchie  con  suvvi 
squame  o croste,  o duri  bitorzoli,  e vesciche  e pustole  e tu- 
bercoli, che  appariscono  e dileguano,  con  gran  incomodo,  pru- 
rito o dolore^  e seguono  com’ho  veduto  le  molte  volte,  nel  loro 
aumento  e decremento  le  fasi  lunari,  e spesso,  quando  non  sono 
alla  pelle,  attaccano  i visceri  interni,  perturbandone  le  funzio- 
ni, senza  destarvi  un  vero  processo  flogistico?  E che  le  infiam- 
mazioni esterne  accidentali,  che  si  sviluppino  pure  indipenden- 
temente da  tale  disposizione  nelle  parti  esterne  di  questi  in- 
dividui, o le  piaghe  che  vi  si  aprano,  prendono  dalla  medesima 
una  qualitàdi  singolare  pertinacia  e resistenza  a’ rimedii  sem- 
plicemente antiflogistici?  Ond’è  che  se  per  così  dire  si  dissan- 
guasse l’infermo,  o si  somministrassero  i più  validi  deprimen- 
ti a dose  appena  tollerabile,  F acido  prussico,  la  digitale  ec., 
pure  quelle  cutanee  fioriture  resisterebbero?  e che,  quan- 
do sono  suscettibili  di  essere  vinte,  dileguano  con  rimedii  che 
o non  sono  pure  controstimolanti  o lo  sono  in  troppo  debole 
grado  al  paragone  degli  anzidetti,  che  punto  non  giovano^  vale 
a dire,  la  salsapariglia,  la  cinna,  la  dulcamara,  il  jodio,  il  mer- 
curio, l’antimonio,  l’arsenico  ma,  sopra  tutti  gli  altri,  i solfo- 
rosi? Dissi  se  pure  sono  controstimolanti:  dappoiché  per  noi  di 
tali  fimedii  l’azione  prevalente  è per  certo  l’assimilatrice.  Nè 
si  creda  che  io  mai  volessi  con  ciò  sostenere  che  esista  un  parti- 
colare umore,  una  speziale  acrinionia,  circolante  co’ nostri 
umori  la  quale,  mediante  la  tendenza  e gli  sforzi  dell’organis- 
mo e delle  sue  forze  a rigettare  verso  la  circonferenza  quanto 
riesce  molesto  ai  centrali  organi,  trasportandosi  alla  pelle,  pro- 
duca le  varie  specie  di  fioriture  cutanee.  Senz’ ammettere  que- 
st’ipotetico  principio  o virus  o acrimonia,  che  vogliasi  dire, 
tranne  i soli  casi  in  cui  il  carattere  contagioso  è manifesto,  non 
si  può  d’altro  canto  disconoscere  un’alterazione  qualunque 
Asson,  Fol.  1,  Fase.  I,  4 


a6 

non  determinata  dell-  assimilazione  del  processo  plastico,  con- 
tro la  quale  l’esperienza  ha  manifestate  per  utili,  se  non  sem- 
pre e costantemente  almeno  in  moltissimi  casi,  parecchie  so- 
stanze medicamentose^  il  cui  yantaggioso  effetto  non  può  cer- 
tamente comprendersi  dietro  la  semplice  debilitante  virtù. 

Nacquero  certamente  a’ progressi  della  terapeutica  i segui- 
tatori  della  dottrina  àeW  irritazione  i quali,  non  iscorgendo 
ne’ rimedii  che  un’azione  sola,  la  irritante^  dovettero  ad  ispie- 
gare  la  virtù  di  que’ rimedii  avere  ricorso  all’assurdo  princi- 
pio, contradditorio  alla  loro  stessa  dottrina,  che  alcune  in- 
fiammazioni si  possono  curare  cogli  irritanti,  che  vale  un  di- 
re poter  gl’irritanti  essere  collocati  tra  gli  antiflogistici:  ov- 
vero adducono  che,  essendo  croniche  infianjmazioni  le  malattie 
cutanee  di  che  si  tratta,  i detti  rimedii  sieno  possenti  a domar- 
le rendendole  di  croniche  acute,  e quindi  più  facili  a vincere. 
Ma  poiché  non  è raro  a vedere  che  a tali  fioriture  cutanee  si 
associ  veracemente  la  flogosi  acuta,  o come  complicazione  o co- 
me secondario  effetto,  ond’è  poi  che  non  Svaniscono  allo  scom- 
parire di  questa?  ma,  questa  pure  domata,  continuano  a mo- 
lestare gl’infermi?  ond’è  che  come  i detti  rìmedii,  operanti 
a quanto  pare  per  Speciali  virtù,  non  giovano  alcune  sostanze 
veramente  stimolanti  che  le  rendano  acute,  come  non  giovano 
le  deprimenti  che  le  risolvano? 

Ad  ispiegare  l’azione  incontrastabilmente  vantaggiosa  del- 
lo zolfo  contro  a queste  malattie  l’illustre  prof.  Giacomini, 
che  le  riguarda  siccome  flogosi  delle  estremità  vascolari  cu- 
tanee, ammette  nello  zolfo  un’eminente  virtù  deprimente  ipo- 
stenizzante  vascolare,  Tale  dottrina  del  rispettabile  professor 
padovano  non  potrà  interamente  appagare  le  menti  che  quan- 
do sarà  dimostrato:  i.  Il  fondo  pienamente  flogistico,  quan- 
tunque cronico,  di  tali  fioriture  cuatanee.  a.  L’utile  azio- 
ne dello  zolfo  in  tutte  le  malattie  d’indole  veramente  flo- 
gìstica del  vascolare  sistema.  3.  Essendo  ancor  dimostrato 
l’indole  semplicemente  unicamente  ed  essenzialmente  flogì- 
stica di  tutte  le  fioriture  indicate,  e’ con  verrebbe  dimostrare 
che  il  primo  elemento  del  sistema  cutaneo  ad  essere  infiam-, 
maio  sia  quello  costituito  da’ vasi.  E qui  spiegamoci  bene.  Se 
per  infiammazione  dì  tali  vasi  si  volesse  intendere  il  loro  gon- 
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fiamento  l’iniezione  loro,  insieme  alle  altre  alterazioni  nella 
testura  parte,  che  costituiscono  la  vera  condizione  locale  della 
llogosi,  allora  ogni  questione  sarebbe  disciolta:  perchè  ogni 
infiammazione  avendo  per  propria,  se  non  unica,  almeno  prin- 
cipale condizione  lo  sviluppo  morboso  de’ vasi,  sarebbe  un’in- 
fiammazione vascolare.  In  tale  caso  l’infinita  serie  dei  rimedii 
ipostenizzanti  che,  pei  seguitatoci  della  così  detta  dottrina  ita^ 
costituiscono  quasi  tutto  il  dominio  della  terapeutica,  sa- 
rebbero ipostenizzanti  vascolari.  Ma  io  intenderei  (e  parmi  che 
altrimenti  non  si  possa  intendere)  per  infiammazione  delle 
estremità  vascolari  l’aumentata  azione  de’ minutissimi  vasel- 
lini  spettanti  a tale  estremità  con  tale  un’alterazione  nella  te- 
stura delle  pareti  di  quelle,  (dappoiché  il  solo  aumentato  moto 
vascolare,  senza  alterata  nutrizione,  non  basta  a costituire  la 
condizione  locale  dell’infiammazione)  che  sola,  o unita  a quel- 
la degli  altri  tessuti  concorrenti  alla  composizione  del  sistema 
dermoideo,  a’  quali  siasi  irradiata  e diffusa,  si  manifesti  sotto 
le  svariatissime  forme  onde  si  palesano  le  croniche  malattie 
del  medesimo.  Quando  saranno  dimostrati  questi  tre  punti, 
colla  maggiore  evidenza  e senza  eccezione  veruna,  non' sarà 
più  misteriosa  la  sanatrice  virtù  che  lo  zolfo  e’ suoi  preparati 
dispiegano  quasi  costantemente,  ad  uso  interno  come  esterno 
somministrati,  contro  siffatto  genere  di  malattie. 

Ma  abbandoniamo  oggimai  tali  questioni*  di  speculativa 
patologia  : nelle  quali  sono  ben  lungi,  come  ognuno  può  avve- 
derselo, dal  voler  profondarmi^  che  sarebbe  stato  contro  lo 
scopo  di  questo  lavoro. 

E passo  ad  esaminare  brevemente’  sopra  quali  basi  il  pra- 
tico illuminato,  prescindendo  da  ogni  sottile  teorica,  debba  sta- 
tuire le  curative  indicazioni,  e prescegliere  i rimedii. 

In  I.  luogo  fonte  d’indicazioni  curative  nella  cura  delle 
croniche  fioriture  cutanee  sono  le  cagioni  occasionali  perchè 
si  rimuovano  al  più  presto,  e si  evitino  quelle  impressioni 
brusche  dell’aria,  dietro  intemperie  di  questa,  onde  il  tessuto 
cutaneo  venga  irritato:  e lo  stesso  dicasi  de’ raggi  cocenti  del 
sole  che  lo  percotano.  Si  evitino  le  fregagioni  asciutte  o con 
sostanze  irritanti^  nè  si  prosegua  a maneggiare  quelle  che  per 
loro  qualità*  sono  idonee  a cagionare  siffatti  processi  morbosi 
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nel  velamento  del  corpo  : e così  dicasi  di  tutte  quelle  sostanze- 
che  applicate  esteriormente  o ingollate  sono  conosciute  per 
idonee  a tali  effetti.  Cosi  si  osservi  la  più  scrupolosa  esattez- 
za ad  impedire  T azione  di  certi  scoli  morbosi  nella  cute  vici- 
na, cagione  come  ognun  sa  di  pertinaci  e schifose  fioriture  di 
essa.  E conviene  altresì  rivolgere  la  cura  secondo  i princi- 
pi! dell’arte  a quelle  malattie  delle  parti  interne  dell' organi- 
smo che  producessero,  o mantenessero  almeno  ostinata  e ribel- 
le la  malattia^  come  sarebbe  uno  stato  flogistico  delle  mem- 
brane mucose,  in  ispezie  della  digestiva,  o le  malattie  lente  dei 
visceri  ipocondriaci,  le  quali  tanto  influiscono  nell’alterare 
l’assimilazione  generale  e sì  di  leggieri  si  riflettono  sopra  il 
tessuto  dermoideo.  Le  emorroidi  che  frequenti  si  osservano 
nelle  persone  afflitte  da  tali  malattie  si  medicano  con  le  mi- 
gnatte all’ano,  e colla  magnesia  congiunta  a’ fiori  di  zolfo:  ri- 
medio utile  anche  senza  le  emorroidi,  per  gli  ammorbamenti 
cutanei.  Nelle  croniche  affezioni  del  fegato  e della  milza,  com- 
plicate alle  malattie  della  cute,  mi  servo  assai  utilmente  d’un 
decotto  amaro  unito  a qualche  rimedio  solvente,  per  esempio 
il  solfato  di  soda. 

In  2.  luogo  si  deve  por  mente  a certi  particolari  fenomeni 
onde  va  accompagnata  la  malattia,  o alla  condizione  genera- 
le deir  individuo.  Così  se  ci  abbiano  segni  di  condizione  in- 
fiammatoria nella  parte  ammalata  o di  troppa  energia  vasco- 
lare generale  si  fa  ricorso  al  salasso,  all’applicazione  delle  mi- 
gnatte, dei  topici  ammollienti,  ed  ai  purganti  antiflogistici.  11 
volere  in  simili  casi  por  mano  tostamente  e con'  fretta  sover- 
chia a’rimedli  specifici  è,  come  dicesi,  modificanti  l’assimila- 
zione generale,  e lo  stato  morboso  della  pelle,  ha  per  effetto 
un’esacerbazione  con  prolungamento  e maggior  pertinacia 
della  malattia.  Se  l’individuo  fosse  debole  nelle  sue  forze  di- 
gestive e muscolari,  riesce  assai  conveniente  l’ uso  degli  amari 
e de’ tonici  e,  se  abbiaci  aspetto  di  cachessia,  del  ferro^  pur- 
ché altre  ragioni  non  lo  controindichino.  Gli  acidi  e i succhi 
antiscorbutici  converrebbero  specialmente  ove  ci  avesse  una 
tendenza  più  o meno  inoltrata  alla  scorbutica  dissoluzione.  Si 
vuole  che  certi  rimedii  esercitino  una  speciale  azione  sopra 
alcuni  fenomeni  prevalenti  al  luogo  del  male.  Così  si  dccan- 
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iano  (lai  Biett  le  soluzioni  acide  e la  alcaline  localmente  ap- 
plicate, o prese  per  bocca,  per  moderare  il  soverchio  pizzicore 
o il  prurito,  e ad  iscemare  la  copiosa  esalazione  sierosa  dalla 
parte  ammalata. 

In  3.  luogo  la  maggiore  o minore  estensione  del  male, 
cioè  l’essere  limitato  ad  una  sola  regione  del  corpo  o diffuso 
a lutto  il  sistema  cutaneo,  il  corso  di  esso  acuto  o cronico, 
rinnovarsi  più  o meno  iterato'  dell’eruzione,  mentre  quella 
che  era  apparsa  non  ha  terminato  ancora  il  proprio  corso,  so- 
no circostanze  che  inducono  notabili  modificazioni  nel  regi- 
me curativo.  Egli  è certo  che  i bagni  universali  semplici  ma- 
rini o medicati  converranno  meglio  quando  F eruzione  è dif- 
fusa o generale,  che  quando  è ristretta  o limitata  ad  una  par- 
te, nel  qual  caso  i rimedii  tornano  a bene  applicati  sotto  for- 
ma di  unguenti  o di  bagno  locale. 

È indubitato  che,  bastando  i più  semplici  rimedii  qùando 
la  malattia  è recente  limitata  e di  breve  corso,  si  dovrà  poi 
nelle  opposte  circostanze  far  passaggio  a’ più  forti,  operanti 
con  energica  azione  sull’assimilazione  generale,, e sopra  la 
tessitura  della  parte  ammalata.  Le  molte  volte  una  polvere  di 
magnesia  caustica  coi  fiori  di  zolfo,  qualche  decozione  assi- 
milativa di  cinna  salsapariglia  guaiaco  ec.  giuntovi  qualche 
cucchiajo  di  magnesia,  localmente  un  bagno  col  decotto  di 
malve  e di  corteccia  di  olmo,  bastano  all’  uopo.  I rimedii  più 
forti  consistono  nell’uso  de’ purganti  drastici,  come  delle  pol- 
veri di  calomelano  col  diagridio,  ec.  più  volte  somministra- 
ti, purché  lo  stato  degli  organi  digestivi  non  ne  divieti  l’uso: 
non  che  in  altre  sostanze  medicamentose  delle  quali  dirò  più 
avanti. 

In  4-  luogo  ne  induce  varietà  nella  cura  locale  la  qifàlità 
del  carattere  anatomico -patologico  prevalente^*  cioè  di  ve- 
scica., di  pustola,  di  crosta,  di  tubercolo  ec.  siccome  vedremo. 

Il  rimedio  sovrano  in  tali  malattie,  come  diceva,  è lo  zolfo 
ad  uso  interno  ed  esterno,  preso  od  applicato  in  varia  forma 
e sotto  varie  preparazioni.  Moltissime  acque  minerali  utilmen- 
te adoperate  riconoscono  da  esso  la  propria  attività.  Tali  so- 
no in  Francia  le  acque  di  Barreges,  d’Enghien,  di  Cauteretz 
e,  tra  noi,  le  così  dette  acque  Reineriane,  che  si  somministra- 
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no  a larga  dose  per  bocca,  e si  applicano  in  forma  di  bagno 
generale  e locale.  Lo  zolfo  si  può  eziandio  utilmente  applicare 
a modo  di  docciatura,  o di  suffumigio^  e noi  ne  vedemmo  de- 
gli effetti  vantaggiosissimi  applicandolo,  sotto  quest’ ultima 
forma,  colla  macchina  del  Galès^  mezzo  col  quale  si  potette- 
rò  vincere  delle  efflorescenze  sommamente  ribelli. 

I metalli,  con  cui  si  porge  combinato  lo  zolfo  in  siffatte  cu- 
re, sono  in  ispezie  il  mercurio,  sotto  forma  di  cinabro,  il  ferro 
onde  risulta  il  rinomato  etiope  grafico,  e il  jodio,  onde  ri- 
sulta il  joduro  di  zolfato,  che  si  somministra  dai  moderni  ad 
uso  tanto  esterno  che  interno.  Ma  delle  combinazioni  in  cui  si 
adopera  lo  zolfo  niuna  è più  usata  che  quella  con  la  potassa 
costituente  il  fegato  di  zolfo  il  quale,  posto  in  dose  convenien- 
te nel  bagno  universale,  è dimostrato  dalla  pratica  per  ottimo 
rimedio  nelle  croniche  fioriture  della  pelle. 

Se  non  che,  a quella  guisa  che  eziandio  in  altre  malattie  il 
rimedio  più  utile  e più  decantato  nel  maggior  numero  dè’ 
casi,  in  alcuni  fallisce  e non  esercita  alcuna  sanatrice  virtù, 
così  avviene  nel  caso  delle  affezioni  cutanee^  oltre  che  lo  zolfo 
non  è sì  indispensabile  che  non  possano  bastare  all’  uopo  di 
curarle  anche  altri  rimedi.  Tutti  questi  però  giovano  modifi- 
cando le  funzioni  vegetative,  e il  processo  assimilativo  che  ne 
deriva.  Tali  sono  le  conosciute  decozioni  di  cinna,  di  guaiaco, 
di  dulcamara,  di  salsapariglia^  i muriati  di  calce,  di  barite, 
gli  antimoniali  ed  i mercuriali  e tra  queste  le  polveri  del  Plu- 
mer,  il  deuto-cloruro  di  mercurio,  i vari  preparati  di  jodio, 
specialmente  le  combinazioni  di  questo  col  mercurio,  e quelli 
del  rame,  dello  zinco  e perfino  dell’oro.  Fu  proposto  ultima- 
mente come  utilissimo  contro  tali  affezioni  l’Antracokali,  com- 
post© di  carbone  e di  alcali  potassa.  Il  sig.  Gibert  a Parigi  lo 
trovò  inutile  somministrato  ad  uso  interno  : giovevole  solo  ester- 
namente applicato  sotto  forma  d’ unguento  nella  proporzione 
di  un  grano  in  cinquanta  di  grasso.  Lo  stesso  professor  Gibert 
usa  utilmente  ad  uso  interno  il  deutojoduro  jodurato  di  mer- 
curio e di  potassa,  della  quale  sostanza  il  prof.  Boutigny  far- 
macista, profittando  della  solubilità  del  protojoduro  di  mèr- 
curio  nel  joduro  di  potassa,  compose  un  nuovo  siroppo. 

Quando  poi  la  pertinacia  del  male  sia  in  sommo  grado, 
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con  ispessimento,  ipertrofia  e notabile  alterazione  del  tessuto 
dermoide,  il  Biett  consiglia  l’uso  della  tintura  di  cantaridi  e 
delle  preparazioni  arsenicali,  e tra  queste  le  gocce  del  Pear- 
son  e del  Fowler,  e le  pillole  asiatiche. 

In  ogni  caso  qualùnque  sia  la  cura  che  si  prescelga,  e si 
creda  necessario  di  adottare,  stimo  indispensabile  il  saper 
bene  regolare  il  regime  dietetico  dell’  infermo.  L’uomo  afflitto 
da  croniche  fioriture  alla  pelle  presenterebbe  l’ idea  d’ un’au- 
mentata  copia  e viscosità  dell’umore  ch’esalasi  dalla  pelle  per 
analogo  vizio  dell’  assimilazione.  Sia  per  questa  ragione,  che 
ad  alcuni  parrà  troppo  volgare,  sia  per  l’indole  flogistica  della 
malattia  (ciò  che  forse  andrà  loro  meglio  a’  versi  ),  è innega- 
bile che  sarà  uopo  astenersi  per  quanto  è possibile  dal  vitto 
animale,  attenersi  al  vegetabile,  usando  copiose  le  semplici 
bevande.,  o le  acidule  molto  diluite. 

Quanto  poi  alla  cura  locale,  oltre  l’uso  de’ solforosi,  che 
giovano  anche  applicati  alla  parte  inferma  quando  non  ab- 
biaci soverchia  irritazione  o flogosi,  nel  qual  caso  sono  utili  gli 
ammollienti,  le  sanguisughe,  i bagni  aciduli  o alcalini,  o gli 
unguenti  formati  con  le  preparazioni  del  piombo  o dello  zinco 
.massime  ove  sia  forte  il  prurito,  fu  suggerito  ne’  casi  più  osti- 
nati, con  gravi  alterazioni  nella  tessitura  cutanea,  il  cangiar- 
ne la  condizione  patologica  co’  vescicanti  o col  caustico,  prefe- 
rendo il  nitrato  d’argento.  Le  pustole  o le  vescicole  si  pungo- 
no ; le  croste  si  fanno  staccare  co’  cataplasmi  e co’  bagni 
ammollienti  o cogli  oleosi,  i bitorzoli  induriti,  gl’  indura- 
menti e i tubercoli  si  procura  risolvere  co’  mercuriali,  co’pre- 
parati  di  jodio  ec.^  giovando  in  tali  casi  gli  unguenti  di  proto- 
joduro  o deutojoduro  di  mercurio,  o del  proto  o deuto-cloruro 
dello  stesso  metallo.  Le  ulceri  risultanti  dalle  bolle,  come  in 
quella  forma  che  dicesi  Rupia,  dalle  vesciche,  come  nel  così 
detto  Ectima,  o dalle  altre  forme  ancora  si  curano  con  applica- 
zioni antiflogistiche,  ove  sieno  infiammate,  coll’uso  degli  stimo- 
lanti e degli  escarotici  ove  abbiano  languido  il  fondo,  e coi  così 
detti  antisettici,  come  la  china,  la  trementina,  l’acido  idroclorico, 
se  mostrino  intendere  alla  corruzione.  Nelle  più  ostinate  giova 
il  nitrato  d’  argento.  Le  vidi  molte  volte  cicatrizzare  facil- 
mente coU’unguento  solforoso,  e con  la  pomata  ossigenata  ^ ma 
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intorno  a questi  rimedii  ritorneremo  nell’occasione  che  terremo 
par9la  delle  ulcere.  Infine  quelle  che  risultano  da’tubercoli  ma- 
ligni della  pelle  o si  asportano,  s’è  possibile,  o si  modificano  cau- 
terizzandoli colla  polvere  arsenicale  del  Dupuytren,  e coll’uso 
dell’ossido  arsenico  nel  grasso  o nella  gomma,  o si  trattano  quan- 
do l’estensione  e la  sede  loro  il  concedano,  mediante  lo  stesso 
cauterio  attuale:  o altrimenti  col  nitrato  acido  di  mercurio. 
Ed  ecco  in  qual  senso  io  dicevo  che  la  forma  locale  dell’  eru- 
zione esercita  dell’  influenza  sopra  il  regime  curativo,  se  non 
generale,  locale.  Sempre  quando  le  applicazioni  locali  novera- 
te destino  irritamento  si  dovranno  sospendere,  e por  mano  ai 
raddolcenti,  ed  in  ispecie  a’  semplici  bagni  tiepidi. 

Le  fioriture  a base  scrofolosa  si  curano  co’  rimedi  adattati 
per  la  scrofola,  in  ispecie  có’  bagni  marini  universali,  coll’uso 
interno  dell’  acqua  marina , e colle  alghe  ad  uso  esterno  ed 
interno. 

Delle  fioriture  sifilitiche  terremo  parola  in  proposito  delle 
malattie  provenienti  da  sifilide. 


OSSERMZiOM  PiRTICOLiRI. 


§ I.  ERUZIONI  NOVEIUTE  TRALLE  VESCICOLARI. 
Osservazione  L 

Eruzione  vescicolare  emplastica  in  un  individuo 
affetto  da  ricorrente  idrarto. 

Fino  dal  giorno  25  gennaio.  1 852,  fui  chiamato  a visitare  certo 
D in  sui  54  o 35  anni,  di  temperamento  sanguigno  e di  costitu- 

zione robusta,  al  quale  da  lungo  tempo  manifestavasi,  senza  tipo  rego- 
lare, certa  gonfiezza  ad  un  ginocchio  eh’  io  giudicai,  a prima  giunta, 
per  una  idrope  articolare  o idrarto,  e mi  sovviene  pure  d’avere  in, 
queir  epoca  rilevato  che  l’ infermo  aveva  sofferto  in  addietro  qualche 
specie  di  sifilitica  malattia.  Quello  poi  che,  in  quella  prima  visita, 
prescrivessi,  non  mi  soccorre.  So  che,  essendo  ricomparso  quel  tumore 
nella  primavera  dell’  anno  stesso,  ordinai  all’  infermo  un  empiastro 
risolvente  composto  di  gomma  ammoniaca  e di  quello  di  cicuta  e de- 
raniiis  con  mercurio,  da  applicare  sul  ginocchio  e,  per  uso  interno, 
una  decozione  mista  di  dulcamara,  bardana  e salsapariglia.  Dietro 
siffatte  prescrizioni  comparve,  non  solo  al  ginocchio,  ma  eziandio 
alla  faccia  e dietro  1’  orecchio,  un’  eruzione  di  piccole  vescichette  con 
rossore  all’  intorno  e forte  turgore,  le  quali  passarono  ben  presto  alla 
desquamazione  furfuracea,  tranne  all’orecchio,  ove  le  vesciche  mu- 
tarono iu  sottili  croste. 

Al  comparire  di  tale  eruzione,  tralasciai  l’uso  della  salsapariglia, 
e continuai  le  decozioni  con  le  altre  sostanze  indicate,  aggiungendovi 
le  polveri  con  fiori  di  zolfo  e magnesia  : sopra  il  ginocchio  applicai 
l’acqua  saturnina,  e poi  le  acque  reineriane  per  bagno;  e giovarono. 
Alle  orecchie,  stante  il  turgore  che  si  aumentava  alla  faccia  dietro 
1’  uso  di  tali  bagni,  ho  sostituito  a’  medesimi  il  semplice  decotto  di 
malva.  E per  allora  svaniva  in  pochi  giorni  1’  eruzione,  dileguò  con 
essa  il  tumore  al  ginocchio,  nè  più  pel  corso  di  1 4 mesi  ricomparve, 
mentre  per  lo  innanzi  non  correva  mese  in  cui  non  si  manifestasse. 
Passata  quest’  epoca,  si  manifestò  per  la  prima  volta  alF altro  gi- 
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nocchio  il  medesimo  gonfiamento,  ch’io  potelti  riconoscere  per  un 
vero*  idrarto  : ed  anche  qui  le  applicazioni  risolventi  locali  (usate 
questa  volta  senza  le  decozioni  ad  uso  interno)  produssero  la  mede- 
sima eruzione  che  accompagnata  da  febbre  comparve  non  solo  al  gi- 
nocchio, ma  eziandio  alle  cosce,  alla  faccia  e alle  orecchie  ; eruzione 
di  vere  vescichette  da  cui  trapelava  lo  siero  : la  quale  esacerbava  sotto 
r uso  de’  saturnini,  cedeva  in  brevi  giorni  agli  ammollienti  topici,  e 
all’  uso  interno  delle  pillole  del  Plumer.  Nelle  incessanti  ricorrenze, 
più  o meno  prossime,  dell’  idrarto  all’uno  o all’altro  ginocchio,  ogni 
qualvolta  applicavasi  l’empiastro  di  gomma  ammoniaca,  appariva  l’in- 
dicato fenomeno  dell’eruzione.  Essendosi  una  volta  applicato  un  ve- 
scicante al  ginocchio  affetto  l’ eruzione  fu  vescicolosa  e mutò  in  cro- 
ste. Un’altra  volta  l’eruzione  prese  la  forma  e la  gravezza  della 
risipola  flemmonosa  alla  faccia  ed  al  collo  ; ed  una  sola  volta,  e fu 
r anno  1837,  1’  eruzione  stessa  quantunque  lievissima  apparve  spon- 
tanea, 

Fu  notato  ancora  nella  patologia  dei  signori  Roche  e San- 
son  la  possibile  comparsa  dell’  idrarto  sotto  forma  ricorrente  : 
ma  ciò  non  fa  ora  al  caso  nostro.  Quanto  all’efflorescenza  cu- 
tanea, la  descritta  s’avvicina,  a nostro  credere,  tra  i varii  ge- 
neri delle  affezioni  cutanee  vescicolari,  d\V  Eczema^  e proprio 
a quella  specie  che  dicesi  V Eczema  rosso  ^ e in  alcuni  punti, 
come  la  prima  volta  all’orecchio,  all’  impetiginode  ,*  ove  si  con- 
Terti  piuttosto  in  croste  che  in  isqiiame.  La  cagione  occa- 
sionale fu,  come  si  è veduto,  in  tutte  le  eruzioni  (eccetto  che 
nell’ultima)  l’applicazione  degli  empiastri  al  ginocchio.  Ma 
questa  cagione  non  sarebbe  stata  sufficiente^  in  i. luogo  perchè 
una  volta  apparve  senza  di  questi^  secondamente  perchè  l’efflo- 
rescenza manifestavasi  in  tratti  cutanei  lontani  da  quello  in  cui 
si  applicaval’empiastro.  La  mente  già  ricorre  spontanea  ad  una 
costituzionale  disposizione  morbosa,  alla  quale  possono  avere 
contribuito  le  affezioni  sifilitiche  sostenute  in  addietro  dall’in- 
fermo. L’  ostinato  prodursi  e riprodursi  dell’idrarto,  malgra- 
do le  molte  cure  usate,  confermerebbe . tale  pensamento.  Di 
tale  morbosa  disposizione  non  si  sarebbe  potuto  indicare  al- 
cun centro^,  poiché  non  ci  aveva  indizio  del  minimo  patimen- 
to in  alcun  organo  o sistema.  Doveva  risiedere  nel  processo  ri- 
produttivo, 


(a)  Zoster  0 Zona, 


Questa  specie  di  efflorescenza  cutanea,  ascritta  da  alcuni 
alla  Risipola  vescicolare^  è dai  moderni  riguardata  per  una 
sorta  di  erpete  secondo  la  definizione  offerta  di  questa  ma- 
lattia dietro  il  Battemann,  dai  signori  Bayer  e Biett.  Ma  sono 
differenze  poco  rilevanti  di  forma  chè  quanto  al  corso  e alla 
cura,  sono  que’  medesimi  della  Risipola  vera  od  esantematica. 

La  vidi  sempre  svanire  con  lievissimi  rimedii,  le  più  delle 
volte  col  semplice  decotto  di  tamarindo  avvalorato  dal  sale 
amaro.  N’ebbi  qnalche  caso  in  cui  occupando  la  base  del  pet- 
to, o i lombi,  la  fascia  non  faceva  un  giro  compiuto.  In  un 
ammalato  era  a più  macchie  separate  sparse  pe’ lombi.  In  al- 
tro, senza  occupar  punto  il  tronco,  era  limitata  al  braccio  de- 
stro: caso  rarissimo,  che  mi  fu  mostrato  nella  clinica  di  Bo- 
logna, l’anno  1840,  dal  chiarissimo  sig.  prof.  Comelli. 

(3)  Altra  vescicolare  eruzione,  atta  anche  questa  a mo- 
strare, siccome  il  confine  traile  acute  e croniche  efflorescenze 
cutanee  non  sia  ben  deciso,  e pronunziato,  si  fu  quella  d’ùna 
fanciulla,  in  sui  dieci  anni,  in  cui,  nel  febbraio  dello  scorso  an- 
no (1841),  mentre  avevaci  qui  una  costituzione  d’esantemi,  ed 
una  sorella  della  stessa  fanciulla  nella  medesima  casa  era  affet- 
ta dal  morbillo,  comparvero  alcune  vescichette  rotonde,  del- 
la grandezza  d’un  pisello,  circondate  da  areola  rossa,  con- 
fluentissime nella  cute  della  parte  dorsale  delle  dita  e di  tutta 
la  mano,  e più  rare  nella  cute  palmare,  senza  internarsi  ne- 
gli spazii  interdigitali.  Queste  vescicole  s’appianarono  impic- 
ciolirono, e avvizzirono  nel  corso  di  tre  o quattro  giorni  con 
qualche  desquamazione. 

Osservazione  IL 
Eru^iom  bollosa. 

Domenico  Sperti,  di  Alpago  , stuccatore,  in  età  d’  anni  65,  fu 
accolto  il  giorno  26  luglio  1 841  nello  spedale  per  un’eruzione  cutanea, 
occupante  la  nuca,  le  Ijraccia,  le  cosce  e le  gambe,,  per  la  quale  era 
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da  quattro  giorni  ammalato.  Consisteva  questa  in  alcune  bolle  e ve- 
sciche di  varia  estensione,  ninna  minore  d’  un  grosso  grano  di  for- 
mentone, contenenti  quale  uno  siero  limpido,  e quale  un  umor  siero- 
purulento;  parecchie,  non  tutte,  circondate  da  areola  rossa,  isolate 
e sparse,  ed  alcune  già  rotte  con  sopravi  una  crosta  larga,  molle  nera- 
stra. 

Alla  sua  entrata  nello  spedale  T infermo  era  apiretico  , ma  il 
giorno  25,  in  sull’  imbrunire,  comparve  la  febbre,  e continuò  la  notte 
seguente  apportatrice  di  parecchie  nuove  bolle  sierose  assai  ampie 
alla  coscia  destra,  presso  finguine  e il  ginocchio,  alle  dita  della  mano 
sinistra  e nella  regione  poplitca  pure  sinistra;  tutte  circondate  d’ areo- 
la rossa. 

Il  giorno  24  si  trovò  che  delle  bolle  antiche  alcune  erano  mutate 
in  parecchie  escoriazioni  superficiali  della  pelle  sopra  una  macchia 
rossa,  ed  altre  in  croste  superficiali  e nerastre:  in  questo  giorno  l’ in- 
fermo accusava  lieve  dispnea,  e aveva  leggermente  impaniata  la  lingua. 

La  malattia  che,  nei  primi  giorni,  era  stata  trattata  con  polvere 
di  magnesia  e fiore  di  zolfo,  e frizioni  solforose  alla  parte  affetta; 
dacché  comparve  la  febbre  si  pose  mano  a’  purganti  oleosi. 

Il  giorno  28  le  nuove  bolle  erano  mutate  in  incrostazioni  molli 
e verdognole  che  lasciavano  cadendo  delle  esulcerazioni  : le  quali  il 
giorno  50,  si  trovarono  già  disseccate  e convertite  in  macchie  rosse 
con  sopravi  sottilissima  1’  epidermide.  Insistendo  però  forte  la  dis- 
pnea, si  praticò  un  largo  salasso  dietro  il  quale  si  presentò  il  grumo 
del  sangue  estratto  poco  consistente  e senza  cotenna,  sebbene  con 
molta  sierosità.  Continuando  pur  la  dispnea,  fu  applicato  un  vescicante 
allo  sterno,  e più  tardi,  poiché  alla  dispnea  associavasi  impedimento 
al  decubito  sul  lato  destro,  un  suono  ottuso  al  lato  sinistro  del  petto  e 
le  piilsazioni  del  cuore  più  diffuse  e profonde  che  d’ordinario  non  sieno 
(sintomi  d’ idrope  al  petto),  si  applicarono  due  vescicanti  alle  cosce 
somministrando  ad  un  tempo  per  uso  interno  il  cremor  di  tartaro 
e il  decotto  aperitivo  col  nitro  : rimedi  che  , eccitando  copiosa 
r escrezione  delle  orine,  cessarono  la  dispnea  ed  una  cefalea  grava- 
tiva  che  vi  si  era  associata  ; sicché  1’  infermo  guari  tanto  dalla  ma- 
lattia interna  che  dalla  cutanea,  ed  uscì  perfettamente  sanato  dallo 
spedale. 

Nella  descritta  forma  morbosa,  non  saprei  scorgere  caratte- 
ri sì  decisi  per  cui  la  si  possa  ascrivere  piuttosto  aH’una  che  all’ 
altra  di  cjueste  due  affezioni  bollose^  la  rupia  od  il  pemfigo.  Non 
per  la  qualità  del  liquido  contenuto  nelle  bolle,  perchè  in  alcu- 
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ne  era  sieroso  e limpido,  in  altre  torbido  e piiriforme:  non  per 
resistenza  o la  mancanza  delle  areole  rosse  intorno  la  bolla,  che 
nelle  più  si  osservavano,  ma  non  in  tutte  ^ non  per  la  qualità 
e forma  delle  croste  sottili,  a quanto  si  dice,  nel  penifigo^  più 
prominenti  nella  rupìa,  perchè  qui  ce  ne  aveva  delPune  e del- 
le altre.  Le  escoriazioni  troppo  profonde  in  tal  caso  pel  pem- 
fìgo,  erano  troppo  superficiali  per  la  rupia.  Forse  il  corso 
acuto  della  malattia,  e l’insortone  idrope  al  torace,  farebbero 
inclinare  a credere  che  si  trattasse  del  pemflgo.  Ma  ci  ha  una 
specie  di  pemfigo  in  cui  questo  si  presenta  cronico,  e ad  ogni 
modo  questi  non  sono  caratteri  spettanti  alla  forma,  e rima- 
ne sempre  più  confermata  la  ni  una  essenzialità  di  questa,  e 
ne  risulta  chiaro  sopra  quel  debole  fondamento,  la  forma,  si 
innalzi  quella  che  tiensi  per  la  più  filosofica  classificazione 
delle  croniche  efflorescenze  cutanee.  Frattanto,  per  non  mol- 
tiplicare vanamente  i nomi  e le  malattie,  io  non  farei  della 
rupia  una  specie  di  morbo:  ma  la  riguarderei  come  una  va- 
rietà del  pemfigo,  e una  certa  graduazione  tra  questo  e le 
efflorescenze  pustolose,  cioè  la Jìisacìa  o V ectima.  Così  la  dif- 
ferenza tra  alcune  vescicolari  affezioni  e le  pustolose  sta  nella 
qualità  dell’umore  contenuto  nella  vescica:  circostanza  al 
tutto  accidentale,  procedente  più  dal  grado  che  dalla  qualità 
diversa  del  processo  morboso  : sotto  tale  riguardo  non  sarebbe 
poi  sì  grande,  come  pretendesi,  la  disformità,  come  tra  la  ru- 
pia e l’ectima,  cosi  tra  l’ eczema  e la  melitagra  ec.  Le  quali 
cose  chi  prendesse  a considerare,  la  storia  delle  efflorescenze 
cutanee  diverrebbe  più  semplice,  più  ragionevole  e scientifica 
e,  ad  un  tempo,  più  pratica. 
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§ II.  ERUZIONI  NOVERATE  TRAETE  PUSTOLE. 
Osservazione  III. 

Eruzione  pustolosa^  riferibile  alV  ectima. 

Maria  Bottari,  da  Trieste,  in  età  d’  anni  AO,  quando  fu  accolta 
nello  spedale  il  50  gennaio  1 8A1  , asseriva  che  due  anni  prima 
era  stata  affetta  da  un’  eruzione  di  bitorzoli  alla  fronte  che  si  apriro- 
no con  istillamento  di  una  materia  che  poi  si  condensò  in  crosta.^ 
Mediante  il  semplice  bagno  colla  decozione  di  malva  erane  guarita  : 
quando  or  fa  due  mesi  essendosi  urtata  la  fronte  contro  qual  corpo 
non  saprei  dire,  prese  a riprodursi  la  malattia  sotto  forma  di  macchie 
(così  riferiva  V inferma)  con  sopravi  alcune  poche  croste  estese,  ele- 
vate, dure,  isolate,  verdognole.  • Il  giorno  29  gennaio  apparve  con 
febbre  un’eruzione  cutanea  pustolosa  lungo  il  braccio  sinistro  ed  il 
petto.  Nel  braccio,  le  pustole,  circondate  d’  areola  rosso,  presenta- 
vano varia  estensione  : alcune  di  esse  erano  isolate,  altre  congiunte  in 
modo  che  si  toccavano  pe’  margini  formando  dei  gruppi  : altre  erano 
tutte  confuse  a formarne  una  maggiore  estesa  ; e v’  erano  pur  com- 
miste alcune  macchie  rotonde,  circoscritte.  Nel  petto  1’  eruzione  ma- 
nifestavasi  sotto  forma  d’  una  macchia  rossa,  con  sopravi  parecchie 
pustole  confluenti,  appianate,  unite  in  vari  gruppi  ; la  quale  macchia 
pareva  risultante  dall’  unione  delle  singole  areole  rosse  spettanti  alle 
singole  pustole. 

L’  eruzione  era  accompagnata  da  dolore  bruciante  alla  parte  af- 
fetta con  dolori  vaganti  da  una  tibia  all’altra,  che  si  esacerbavano 
in  ispezie  la  notte.  Del  resto  niun  sintomo  rilevante  si  palesava  in- 
dicante affezione  a qualch’  organo  interno. 

Questa  donna,  a quanto  asseriva,  non  venne  mai  colta  da  sifdide, 
nè  attribuiva  il  proprio  malore  ad  altra  cagione,  tranne  alcune  affli- 
zioni dell’  animo. 

Trattata  con  semplicissimi  rimedi,  purgativi  ed  antiflogistici,  la 
malattia  nel  breve  corso  di  1 5 giorni  terminò  colla  disseccazione  e lo 
staccamento  delle  croste,  rilasciando  alcune  macchie  di  color  rosso- 
fosco, e la  donna  uscì  guarita  dallo  spedale. 


Sono  varie  presso  jjli  autori  le  denominazioni,  definizioni, 
descrizioni,  delle  croniche  efflorescenze  cutanee  che  si  appa- 
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iesano  alla  pelle  mediante  un  aggregato  di  pustole.  Innanzi 
tutto,  prese  a considerare  separatamente  le  pustole  stesse,  se 
ne  formano  due  spezie^  viene  a dire  le Jlisacee,  la  cui  base  è 
dura  e infiammata,  e queste  mutano  in  croste  dense  dure  e di 
oscuro  colore,  e lo  psidracee^  che  sono  più  piccole  ed  irrego- 
larmente circoscritte,  nè  presentano  infiammata  la  base.  Ora 
il  Rayer  considera  siccome  Jlisacee  le  pustole  dell’ectima  e 
della  sifilide  pustolosa,  e psidracee  quelle  della  melìtagra  del- 
l’acne della  coperosa  e della  mentagra.  Il  Monteggia  però  de- 
scrisse per  psidracia  un’efflorescenza  bollosa,  poco  dissimile 
da  quella  che  i moderni  descrivono  per  la  rupia.  ??  È (la  psi- 
dracia) fatta  di  bolle  piuttosto  larghe  (cosi  quest’autore), 
mezzo  trasparenti,  e che  se  romponsi  nel  grattarle,  danno  per 
lo  più  una  sierosità  talvolta  chiara  talvolta  sanguinolenta,  ma 
lasciate  .a  sè  si  abbassano  presto,  e svaniscono  per  risoluzione. 
Queste  bolle  però  sono  insieme  un  po’ rosseggianti,  senza  for- 
mare una  vescichetta  nuda,  e totalmente  diafana,  come  nella 
idatide  e nel  pemfigo.  « Il  Piorry  tanto  \o.  flìsacia  come  la  ru- 
pia collocò  tra  le  dermatosi  ^escicolai'i  o bollose.  L’Alibert  ri- 
guardò la flisacia  come  un’affezione  vescico- pustolosa  spet- 
tante alle  sue  dermatosi  eczematose  e la  distinse  in  acuta  ed  in 
cronica,  riguardando  quale  llisacia  cronica  la  rupia. ^ 

Il  Rostan  fece  la  voce  psidracia  sinonimo  di  ectima^  e la 
volle  una  malattia  acuta:  e gli  stessi  signori  Roche  e Sanson 
descrissero  la  psidi'acia  per  una  stessa  cosa  che  l’ectima. 

]\ell’opera  delli  signori  Cazenave  e Schedle  l’Ectima  è de- 
finito, dietrO'i  dettami  del  sig.  Biett,  nel  modo  che  segue:  ??  L’ 
ectima  è un’infiammazione  cutanea,  caratterizzata  da  pusto- 
le flisacee,  larghe,  rotondate,  ordinariamente  discrete,  con 
base  infiammata,  susseguite  da  croste  di  varia  densità,  che 
lasciano,  dopo  la  loro  caduta,  talvolta  una  cicatrice,  e per  lo 
più  una  macchia  rossa  che  dura  per  vario  spazio  di  tempo.  ?? 

Dietro  a ciò  parrebbe  risultare  che  l’apparizione  di  pu- 
stole con  la  base  infiammata,  che  producono  croste  di  varia 
densità,  e lasciano  dopo  la  loi*o  caduta  delle  macchie,  bastasse 
a caratterizzare  V ectima^  lo  che  ammesso  ne  verrebbe  che  la 
malattia  costituente  l’obbietto  della  esposta  nostra  osservazione 
dovesse  essere  caratterizzata  per  un  ectima.  Ma  un’altra  spe- 
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zie  di  affezione  pustolosa  è dagli  autori  descritta  con  molta 
cura  per  farla  discernere  dalla  precedente,  ed  è la  così  detta 
melitagra  o impetigine  del  Lorry. 

È questa  descritta  dalFAlibert  per  un’eruzione  di  picei  ole 
pustole,  ora  sparse  e disseminate,  ora  unite  a corimbo,  che 
forniscono  una  materia  purulenta,  la  quale- si  addensa  e coa- 
gula all’aria  in  modo  che  forma  delle  croste  grasse  simili  al 
miele  corrente,  o ai  succhi  gommosi  fluenti  dagli  alberi. 

Il  Rayer  la  definisce  per  una  o più  eruzioni  di  picciole 
pustole,  agglomerate  o discrete,  che  non  tardano  a mutarsi 
in  croste  giallastre  rugose  o prominenti. 

Infine,  nell’opera  più  Tolte  citata  dei  signori  Cazenave  e 
Schedle.,  è definita  per  un  malore  non  contagioso  caratteriz- 
zato dall’eruzione  di  pustole  psidracee,  per  lo  più  Yicinissime, 
che  formano  croste  in  generale,  dense,  rugose,  e giallastre  ^ e 
distinta  in  figurata^  sparsa,  scabida,  corrodente  ec.  Vedemmo 
fin  qui  siccome  nel  definire  e descrivere  l’impetigine  o melita- 
gra s’accordino  gli  autori.  Ma  in  fatto  poi  sono  sì  essenziali  i 
caratteri  distintivi  tra  essa  e l’ectima  o psidracia,  che  valgano 
a farne  giustamente  statuire  una  speciale  malattia? 

Ecco  i caratteri  distintivi  principali  che  si  allegano  : 

1.  La  maggior  ampiezza  delle  pustole  dell’ectima  che  del- 
l’impetigine. Ma  il  volume  delle  pustole  dell’ectima,  secondo 
è descritto  dai  signori  Cazenave  e Schedle,  varia  dalla  lente 
alla  moneta  d’un  franco:  nè  le  pustole  dell’impetigine  sono 
d’ordinario  più  picciole  della  lente. 

2.  L’essere  infiammata  la  base  delle  pustole  dell’ectima^ 
non  deir  impetigine.  Ma  è noto  che  anche  queste  ultime  pu- 
stole si  possono  sviluppar  sopra  una  macchia  resipolatosa. 

3.  L’esser  discrete  le  pustole  dell’ectima,  aggruppate  quel- 
le dell’impetigine.  Ma  nell’impetigine  sparse  le  pustole  sono 
separate  tra  loro:  e talvolta  aggruppate  quelle  dell’ectima. 

4.  Le  croste  più  dense  e ispessite  particolari  dell’impeti- 
gine. Ma  si  sa  che  le  pustole  dell’ectima  possono  produrre 
croste  di  varia  densità. 

5.  La  forma  ombelicata  delle  pustole  dell’impetigine:  tal- 
volta però  questa  forma  manca  in  siffatte  pustole. 

6.  Le  macchie  rosse  numerose  risultanti  dalle  pustole  dell’ 
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ectima.  Ma  queste  succedono  altresì  qualche  volta  alle  pu- 
stole dell’  impetigine. 

Dunque  i caratteri  locali  che  si  vogliono  atti  a far  di- 
scernere le  due  affezioni  mentovate  non  sono  punto  nè  essen- 
ziali nè  costanti.  Se  si  porrà  attenzione  al  corso , alle  termi- 
nazioni,  a’ sintomi  generali,  alla  cura  delle  due  malattie,  si 
verrà  alla  medesima  conseguenza,  tanto  più  che  è molto  fre- 
quente a vedersi  nello  stesso  ammalato,  anzi  nello  stesso  mem- 
bro, complicate  le  due  forme  di  pustole,  e gli  esiti  loro.  On- 
de sempre  più  mi  raffermo  nel  pensiero  che  la  storia  delle  cu- 
tanee affezioni,  distinte  secondo  il  metodo  anatomico,  sia  be- 
ne lungi  da  quella  perfezione  che  già  decantasi  avere  aggiun- 
ta^ o alla  quale  almeno  credesi  raccostata.  Ciò  posto,  ecco 
altra  osservazione  d’affezione  pustolosa,  guarita  anche  questa 
con  semplici  mezzi,  in  cui  la  diversa  ampiezza,  delle  pustole 
e delle  croste,  e il  vario  aspetto  di  quest’  ultime,  lascerebbe 
nell’incertezza  se  fossero  d’ectima  o d’impetigine,  quando  la 
zonna  rossa  ond’ erano  circondate  non  facesse  inclinare  per 
l’ ectima. 


Osservazione  IV. 


Gaetano  Cerini  da  Chioggia,  battellante,  in  età  d’  anni  27,  go- 
dette sempre  buona  salute,  se  si  eccettui  una  malattia  flogistica,  non 
molto  grave,  sofferta  alcuni  mesi  prima.  Quando,  precedute  da  noia  • 
melanconica  e mal  essere,  presero  ad  erompergli  da  tutti  i punti 
della  superficie  cutanea  alcune  pustole  che , apertesi,  mutarono  in 
croste  dure,  di  varia  ampiezza,  di  color  verde  carico,  le  più  ton- 
deggianti, circondate  dà  zonna  rossa,  occupanti  in  ispezie  le  inferiori 
estremità,  pochissime  al  petto,  ma  numerose  alle  braccia,  sebbene  più 
piccole,  con  isquame  bianchicce  alla  sommità  somiglianti  a quelle  del 
COSI  detto  eiyete  squamoso  lichenoide  ; e alla  fronte  e alla  faccia 
piccole  biancastre  confluenti.  Tale  eruzione  era  accompagnata  da  pa- 
nie alla  lingua  senza  sapore  amaro  e anoresia.  Trattata  la  malattia, 
prima  colla  magnesia  e coi  fiori  di  zolfo  internamente,  poi  coi  suf- 
jìimigi  solforosi,  le  croste  andarono  disseccandosi,  e,  fatte  più  aride 
e bianche,  si  staccarono  infine  e 1’  infermo  uscì  guarito  dall’  ospitale, 
dopo  undici  giorni  di  cura. 

Asson^  Voi.  I.  Fase.  I. 
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Qualche  altra  somigliante  efilorescenza  di  pustole  e croste 
vidi  pur  sanare  in  breve  tempo  colle  semplici  polveri  indi- 
cate, senza  suffumigi  nè  altra  esteriore  applicazione. 

Ho  già  accennato  siccome  le  pustole  circondate  da  base 
infiammatoria,  e senza  questa,  si  trovino  sovente  insieme  com- 
miste. 

Così,  certo  Francesco  Seni,  in  età  d’anni  5 1,  sensale,  un 
anno  dopo  essere  stato  curato  per  la  scabbia , cui  seguirono 
poi  altre  eruzioni  alla  cute  di  varia  specie,  fu  preso  da  un’  e- 
ruzione  di  pustole,  alcune Jlisacee^  come  dicesi,  altre  psidra- 
cec,  alle  braccia,  al  petto,  alle  coste,  le  quali,  aprendosi  sei 
giorni  dopo  la  prima  loro  comparsa,  mutarono  in  croste  : ca- 
dute le  quali  rimasero  in  luogo  di  esse  alcune  macchie  rosso- 
livide. Tali  efflorescenze  si  riprodussero  più  volte.  Avendolo 
visitato,' dopo,  alcuni  mesi,  scorsi  la  pelle  d’  ambedue  le  gam- 
be tutta  livida  con  sopravi  croste  di  varia  estensione  e figura^ 
alcune  piccole,  altre  in  forma  di  piastre  più  ampie,  alcune 
secche,  verdi  giallastre  dure  e rugose,  altre  umide  per  materia 
marciosa  che  le  attraversava,  che  lasciavano  cadendo  delle  ulr- 
cerazioni  più  o meno  estese  con  senso  di  prurito  che  tosto , 
grattandovi,  si  convertiva  in  bruciore. 

Così  in  un  giovane,  inchinevole  all’  onanismo,  e soggetto 
ancora  a polluzioni  notturne  involontarie,  il  quale  mi  chiese  di 
parere  per  dolore  alla  parte  lombare  della  spina  derivante  da 
siffatta  cagione,  e cresciuto  per  infreddatura,  comparve  una 
eruzione  cutanea  in  ispezie  alle  braccia  e alle  gambe,  formata 
da  pustole  della  grandezza  d’ una  lente  e più,  globose  lisce  e 
perlacee,  alcune  con  zonna  rossa  alla  base,  altre  senza  ^ non 
accompagnate  da  febbre,  ma  solo  da  lievissima  flogosi  al  pala- 
to, che  terminarono  in  breve  per  disseccamento. 

Si  veggono  di  siffatte  pustole,  miste  d’ogni  sorta,  nei  bam- 
bini scrofolosi,  stati  soggetti  ad  altre  eruzioni  cutanee  e tume- 
fazioni glandulari^  se  ne  veggono  ancora  complicare  la  scab- 
bia, come  noteremo  a suo  luogo,  e apparire  per  più  o meno 
spazio  di  tempo  dopo  la  guarigione  della  medesima. 

Ho  potuto  osservare  più  volte  che  le  ci'oste  dette  acori^  al 
capo  proprie  de’ bambini  scrofolosi,  e quelle  del  lattime  o 
, crosta  lattea  {prurigo  laivalis)  sono  in  origine  le  più  dello 
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Tolte  affezioni  pustolose,  siccome  è reputato  dal  Biett,  anzi  che 
vescicolari  o eczematose,  com’  è tenuto  dal  Rayer. 


Osservazione  V. 

Ad  un  bambino,  in  sui  tre  anni,  comparvero  alcune  pustole  alla 
metà  posteriore  della  cute  epicranica  che  presto  mutarono  in  croste  : 
sotto  queste  si  svilupparono  molti  pidocchi;  si  gonfiarono  i gangliì 
linfatici  del  collo.  Usai  localmente,  la  tosatura  de’  capelli,  le  unzioni 
con  olio  di  uliva,  i lavacri  con  decozione  di  malva  e di  erba  iaeca  ; 
internamente  la  polvere  d’  etiope  antimoniale  con  magnesia,  le  deco- 
zioni di  cinna  e salsapariglia  ec.  Sebbene  persistessi  molto  in  siffatta 
cura,  la  malattia  continuò  per  tre  o quattro  anni  a recidivare.  Nè  fu 
più  utile  r applicazione  di  un  vescicante  ad  un  braccio.  Infine  parve 
sanare  di  per  se  stesso  : ma  poi  la  malattia  si  riprodusse  invadendo 
la  cute  del  capo  profondamente,  come  vera  tigna,  della  quale  di  re- 
cente, dopo  parecchi  anni,  f ho  guarito  nel  modo  che  a suo  luogo 
indicherò. 

Ho  riferito  questo  caso  perchè  è uno  dei  molti  che  mi  con- 
dussero ad  ammettere  quasi  a generale  precetto  (quantunque 
con  alcune  eccezioni  ) essere  tali  affezioni  crostose  della  pelle 
traile  più  benigne  forme  sotto  alle  quali  si  suole  presentare 
la  scrofola  : e tale  che  i fanciulli  affetti  da  esse,  per  tali  am- 
morbamenti della  periferia  del  corpo,  si  preservano  da  quelle 
maggiori  labi  nelle  parti  più  profonde  e rilevanti , di  che 
suole  essere  apportatrice  l’ indicata  infestissima  malattia. 

In  una  bambina  allattante , dietro  soppressione  di  tali  a- 
cori  al  capo,  si  sviluppò  un  ampio  flemmone  alla  cervice  del 
quale  limitai  l’estensione  e scemai  l’ intensità  coll’uso  iterato 
delle  mignatte  e coll’  empiastro  ammolliente.  Concentratosi 
in  piccolo  tumore,  suppurò  si  aperse  e guarì.  Ho  stimato  pru- 
dente anzi  necessaria  precauzione  in  tale  caso  1’  aprire  un  e- 
muntorio  al  braccio  col  vescicante^  e V acori  più  non  si  ripro- 
dusse. 

Una  circostanza,  da  me  forse  altra  volta  accennata,  che 
riesce  gravissima  contro  la  classificazione  delle  efflorescenze 
cutanee  secondo  l’ordine  adottato  delle  primitive  e più  sem- 
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plici  condizioni  patologiche  della  pelle,  egli  è che  molte  \olte 
si  presentano  di  tali  efflorescenze,  in  cui  le  croste  , riguardate 
sempre  come  esito  delle  vescicole  o pustole  rotte,  appariscono 
quale  semplice  trasudamento  dalla  superficie  dermoidea,  non 
preceduto  da  queste  o da  quelle,  e quindi  da  collocarsi  anche 
quelle  traile  primitive  affezioni. 

Anche,  quando  siffatte  eruzioni  di  croste  sono  effetto  di 
pustole  rotte,  gl’  infermi  non  sanno  dar  conto  esatto  della  pa- 
tologica condizione  che  le  precedette,  e della  quale  sono  esse 
l’esito  o la  risultanza.  Ma  sovente  interrogatili  le  iterate  volte, 
ripetono  che  le  croste  si  formarono  senza  le  pustole,  che  le 
precedessero  : ma  che  al  più  erano  state  antecedute  da  alcune 
macchie  di  varia  forma  estensione  ed  intensità  nel  colore. 

Fu  accolto  nel  nostro  spedale,  il  giorno  5 settembre  del- 
l’ anno  i84o,  un  macellaio  in  età  di  69  anni,  gran  bevitore  di 
acquavite,  e già  disposto  per  simile  abuso  alle  cutanee  efflo- 
rescenze. Senza  rossore,  nè  altro  segno  di  vascolari tà  al  tessuto 
dermoide,  era  egli  preso  da  sì  grave  prurito  che  costretto  era 
a grattarsi  fino  ad  uscirgliene  il  sangue,  che  tosto  adden- 
sa vasi  in  crosta.  Le  croste  erano  isolate,  di  varia  figura  e con- 
sistenza, circondate  alla  base  da  desquamazione  furfuracea, 
occupanti  in  ispezie  le  gambe,  e qualche  altro  punto  della  su- 
perficie cutanea.  Mediante  1’  uso  interno  de’  fiori  di  zolfo 
uniti  alla  magnesia  e di  una  decozione  con  guajaco  e cia- 
na, e l’ esterno  dell’  unguento  ossigenato,  l’ infermo  migliorò 
notabilmente,  ed  usci  dopo  otto  giorni  dallo  spedale. 

Una  vecchia  presentava  al  petto,  al  ventre,  alle  spalle 
una  eruzione  di  croste  tutte  estesissime,  quantunque  d’ am- 
piezza varia,  alcune  isolate,  altre  confluenti,  di  color  verde- 
carico nel  mezzo,  giallastro  a’  margini,  e di  queste  alcune  u- 
mide  altre  secche  ^ tutte  sopra  macchie  cutanee  rossastre,  non 
precedute,  per  quanto  assicura  la  donna,  da  pustole. 

Un  caso  di  eruzione  crostosa  gravissima,  e con  semplicis- 
simi rimedii  condotta  a guarigione,  e perciò  degno  di  essere 
notato,  mi  venne  offerto  da  certo  Giuseppe  Zuanel  di  Vene- 
zia, in  età  d’ anni  19,  di  professione  pescatore,  il  quale  era 
stato  sempre  sano  fintantoché,  un  anno  avanti  eh’  io  lo  visi- 
tassi, fu  colto  da  grave  spavento.  Allora  presero  a sviluppar- 
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segti  qua  eia  pel  corpo  alcune  macchie  nerastre  sopra  le  quali 
si  formarono  delle  croste  le  quali  cadevano  ora  riproducendosi^ 
quali  erano  prima,  ora  sotto  forma  di  squame.  Quando  vidi 
r infermo  nello  spedale  Teruzione  era  confluentissima  alle  co- 
sce , intorno  le  ginocchia  e le  anche,  formanti  piastre  irrego- 
lari o gruppi  di  colore  giallastro,  e di  varia  ampiezza.  Nei 
punti  donde  le  croste  si  staccarono,  si  scorgevano  alcune  mac- 
chie di  figura  rotonda  irregolare,  circondate  da  margine 
squamoso.  Essendosi  formate  alcune  croste  eziandio  alla  cute 
epìcranica,  se  ne  staccarono  lasciando  in  più  punti  la  pelle  as- 
sottigliata rossigna  con  sopravi  laminette  furfuracee.  Ma  tutto 
questo  era  nulla  a petto  dello  stato  generale  di  questo  infeli- 
ce, ridotto  al  sommo  dello  smagrimento,  di  color  pallido  ver- 
dastro , e tutto  attratto  le  membra  sì  che  non  potea  muoversi 
per  contrattura  dei  muscoli,  in  ispezìe  de’ flessori  delle  gam- 
be. Delle  semplici  frizioni  generali  coll’unguento  così  detto  re- 
frigerante del  Galeno,  e poi  col  solforoso,  e l’uso  interno  d’una 
decozione  amara  solvente,  fecero  cadere  le  croste  nè  più  ri- 
prodursi^ le  forze  e la  nutrizione  rintegrarsi,  rianimarsi  il  co- 
lore del  volto,  ed  al  presente  l’ infermo , dopo  tre  mesi  e poco 
oltre  di  cura,  passeggia  per  le  sale  e sta  per  essere  licenziato 
guarito. 

E pur  da  notarsi  siccome  si  osservino  alcune  pustole  e cro- 
ste sopra  una  base  profondamente  infiammata,  e molto  estesa, 
che  non  si  saprebbe  a quale  delle  forme  spettanti  alle  affezio- 
ni cutanee  pustolose  ascriverle,  a meno  che  non  se  ne  formas- 
sero delle  nuove  spezie.  Un  uomo,  nell’età  di  circa  3o  anni,  da 
me  osservato  nello  spedale,  presentava  alle  cosce  e alle  nati- 
che alcune  macchie  rilevate  circolari,  di  color  rosso-cupo,  del- 
l’area d’un  caranlano  all’ incirca,  accuminate  nel  centro  ove 
appariva  in  alcune  una  pustola  con  piccolo  punto  nero  al- 
l’ apice,  in  altre  una  crosta  nera  con  intorno  un  circolo  di  de- 
squamazione furfuracea. 

Sta  di  presente  sotto  le  mie  cure  nello  spedale  certo  Bat- 
tista Fiore  di  Venezia,  fabbro-ferraio,  in  età  d’anni  6o,  il 
quale  fu  invaso  a tutta  la  faccia,  a modo  di  maschera,  da  una 
eruzione  di  croste  verdognole  e dense  e bianche  squame,  non 
istate  precedute  da  pustole  nè  da  vescicole.  Alle  gambe  però 
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simili  croste  e squame  erano  state  precedute'  da  pustole^  le 
croste,  in  ispecie  alla,  guancia  sinistra,  erano  umide  per  ma- 
teria che  dal  disotto  le  attraversava,  ed  amplissime.  Tale  spe- 
cie di  acori  alla  faccia , notabile  perchè  avvenuta  in  persona 
già  in  età  molto  inoltrata  ( cosa  rarissima  ) fu  da  me  trattata 
internamente  colle  pillole  del  Plumer:  esternamente  colla 
decozione  di  malva  per  bagno,  quindi  col  decotto  d’olmo  avva- 
lorato dal  fegato  di  zolfo.  Malgrado  questo , staccatesi  alcune 
poche  croste,  le  più  rimanevano  dure  ostinate  ed  aderenti. 
Infine  apparve  in  campo  una  diarrea  che  invano  cercai  d’ar- 
restare colle  mignatte  all’ano  col  decotto  di  tamarindo  solo  e 
congiunto  al  diascordio,  e con  una  massa  pillolare  composta 
d’ipecacuana,  d’acetato  di  morfina,  e d’estratto  di  jusquiamo: 
cedette  all’  uso  de’  clisteri  gommosi  col  laudano.  Colla  diarrea 
le  croste  caddettero,  nè  più  si  riprodussero  nè  rimangono  da 
qualche  mese  che  alcune  lievissime  squame  le  quali  stanno 
per  cessare  e dileguare  del  tutto. 

Osservazione  VI. 


Eruzione  pustolosa  e crostosa  con  notabile  goi^iewa 
al  labbro  superiore. 


Ernesto  Pattin,  da  Treviso,  in  età  di  72  anni,  cameriere,  quando 
fu  accolto  nello  spedale  il  giorno  1 6 luglio  1 840,  era  fino  dallo  scor- 
so ottobre  offeso  da  enorme  gonfiezza  al  labbro  superiore  apparsa 
dietro  un  bianco  rialzo,  come  si  espresse  V infermo. 

Quando  lo  visitai  la  prima  volta,  a tale  considerevole  gonfiezza  del 
labbro  s’aggiungevano  sopra  questa  parecchi  bitorzoli  bianchi  e cro- 
ste, aumentandosi  molto  il  gonfiamento  durante  la  notte. 

Si  applicarono  localmente,  le  ripetute  fiate,  le  sanguisughe,  i ba- 
gni con  r infusione  di  digitale,  e la  decozione  di  malva;  a cui  furono 
sostituite  topici  saturnini  : internamente  si  somministrò  la  magnesia 
coi  fiori  di  zolfo  e poscia,  avendoci  indizio  di  scorbuto,  il  succo  d’a- 
gresta  : e si  applicò  il  vescicante  alla  nuca. 

La  malattia  persistette  ostinata;  ma  alfine  il  giorno  14  ottobre 
r infermo  uscì  mediante  la  cura  indicata  perfettamente  sanato  dallo 
spedale. 
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La  poca  rilevanza  della  forma  nelle  efflorescenze  cutanee 
è provata  all’  ultima  evidenza  da  ciò  che  talora  negli  indi- 
vidui ad  esse  inchinevoli  1’  eruzione  si  manifesta  una  volta 
con  alcuna  delle  forme  primitive  ammesse  da’seguitatori  della 
classificazione  fondata  sopra  di  questa,  ed  altra  volta  con  al- 
tra, quantunque  sieno  sempre  i medesimi  i sintomi  generali, 
eguale  il  corso,  eguale  i mezzi  curativi. 

Osservazione  VII. 


Il  mio.  amico  dott.  P.  M.  avvocato  in  Verona  e reputatissimo 
nell’ arte  sua,  in  sui  AO  anni,  robustissimo,  emorroidario,  e del  re- 
sto stato  sempre  sano,  fu  colto  il  febbraio  dell’  anno  1 8A0  da 
malattia  cutanea  che  prese  incominciamento  con  una  crosta  in  una 
gamba:  sopra  la  quale  essendosi  applicato  il  bagno  saturnino,  senza 
cura  interna,  il  male  si  estese  a tutta  la  gamba  stessa:  quindi  si  ap- 
prese ancora  all’altra.  Smarritasi  alquanto  l’eruzione,  l’ infermo  fu  pre- 
so da  vomito  con  dolori  intestinali  e dispnea:  fenomeni  de’ quali  si  li- 
berò mediante  due  vescicanti  alle  cosce.  Dietro  l’applicazione  de’ quali 
ricomparsa  l’eruzione,  continuò  rincrudendo  con  quest’ordine  che,  do- 
po otto  giorni  di  successivo  aumento,  scemava  pel  corso  di  cin- 
que giorni;  poi  continuava  a crescere  fino  al  grado  suo  massimo; 
quindi  scemava  di  nuovo  e così  proseguì  per  quattro  volte  consecu- 
tive. 

Essendo  stato  trattato  in  vano  collo  zolfo,  e coll’  acque  solforose 
(reineriane),  si  recò  qui  nel  mese  di  luglio  e si  sottopose  alle  mie 
cure. 

In  queir  epoca  sopra  una  macchia  rossastra  in  ambedue  le  gam- 
be presentava  parecchie  squame  e scaglie:  in  alcuni  punti  escoriata 
l’epidermide;  in  altri  ci  aveva  formazione  di  vere  croste  non  prece- 
dute da  pustole,  dappoiché  tanto  queste  come  le  squame  procedeva- 
no da  esalazione  di  materia  viscosa  da’ pori  cutanei.  Un  ganglio  linfa- 
tico gonfio  e dolente  all’inguine  destro,  aumentava  quando  l’efflore- 
scenza cutanea  era  meno  grave,  e minore  il  trasudamento  cutaneo  ; 
prova  che  non  era  derivante  dalla  soverchia  irritazione  della  pelle,  nel 
qual  Caso  se  ne  sarebbero  aumentati  la  gonfiezza  e il  dolore  cre- 
scendo la  morbosa  condizione  di  questa.  Un  fonticolo,  ch’eragii  stato 
aperto  al  braccio,  era  circondato  da  una  macchia  rossa  dalla  quale 
trasudava  un  umore  viscoso  ed  acre,  già  condensatosi  in  varie  croste. 
Avendo  rilevato  che  qualunque  specie  di  topica  applicazione  esacer- 
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Lava  c inaspriva  fieramente  la  malattia,  mi  attenni  per  qualche  gior- 
no air  uso  interno  della  magnesia  e delle  acque  solforose,  delle  quali 
cose  vista  l’ inutilità,  e assicuratomi  bene  circa  lo  stato  della  mucosa 
gastro-enterica  in  tale  infermo,  gli  ho  suggerito  la  così  detta  deco- 
zione del  Fiore,  alla  dose  di  una  libbra  ogni  mattina  ; dalla  quale  si 
producevano  senza  dolori  addominali,  nè  altra  molestia,  quattro  o 
cinque  scariche  al  giorno:  anzi  fino  dal  principio  l’uso  di  tale  deco- 
zione dileguò  internamente  certo  dolore  alla  regione  del  ventricolo 
che,  già  da  quattro  giorni  innanzi  il  comparir  dell’  efflorescenza,  co- 
glieva l’infermo. 

Quanto  alla  malattia  cutanea,  i vantaggi  di  tale  regime  apparvero 
fino  dal  principio  maravigliosi.  Dopo  parecchie  dosi  la  gonfiezza  e il 
rossore  erano  notabilmente  scemati  alle  gambe,  nè  ci  avevano  che  leg- 
gerissime squame  e croste.  L’ infermo  poteva  far  uso  delle  gambe 
stesse,  che  non  poteva  prima.  Solo  gli  si  destava  un  prurito,  per  cui 
grattandosi  stillava  dalla  pelle  un  pò  di  umor  appiccaticcio.  Lo  stato 
generale  era  lodevolissimo;  sicché  l’infermo  ha  potuto  ritornare  in 
patria:  e quivi  continuando  il  decotto,  venne  a guarigione. 

Ma  questa  non  fu  durevole  : posciacchè  nel  mese  di  marzo  del 
corrente  anno  (1  841)  si  riprodusse  il  male.  Il  1 7 di  luglio,  quando 
io  lo  rividi,  si  presentava  quello  sotto  forma  di  macchie  cutanee  rilevate 
e squame  secche  alle  gambe  e alle  braccia.  Nelle  mani  e ne’  piedi  ci 
avevano  simili  macchie  e squame  psoriache,  le  quali  però  in  tali  parti 
erano  state  precedute  da  vescichette.  Oltreché  si  svilupparono  parec- 
chie macchie  rosse  rilevate  alla  faccia;  con  notabile  arrossamento 
eziandio  alla  cute  del  naso  sopra  cui  si  formano  delle  scagliette  for- 
furacee,  siccome  se  ne  formarono  parecchie  assai  confluenti  di  mezzo 
alla  barba.  Mi  disse  l’ infermo  che  avendo,  tra  le  altre  cose,  usati  i 
bagni  dolci  universali,  questi  avevano  prodotto  la  ripeixussione  del 
morbo  cagionando  dolori  addominali  vomito  diarrea  e dispnea  gra- 
ve. Un  tumor  del  volume  d’  una  grossa  noce  essendosi  formato  ai 
dintorni  dell’  ano  e passato  alla  suppurazione,  fu  aperto,  e venne  pre- 
sto a guarigione. 

Per  l’efflorescenza  cutanea  ricorsi  all’efficace  decozione:  dalla 
quale  ritrasse  l’ infermo  subito  qualche  vantaggio:  le  macchie  alquanto 
smarrite;  fatta  più  liscia  e meno  rilevate  la  cute  alle  mani.  Quando 
cominciarono  ad  ispuntargli  qua  e là  per  le  dita  de’ piedi  e delle  ma- 
ni alcune  picciole  preminenze  quasi  papillari  che  mutavano  in  pusto- 
lette,  le  quali  aprendosi  si  convertivano  in  croste,  entro  le  quali  ci  a- 
veva  della  marcia.  Le  croste  si  staccarono,  e lasciarono  delle  ulcere  su- 
perficiali che  presto  cicatrizzarono.  Di  siflalle  pustolette  impetiginose 
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svilupparono  pure  in  molta  copia  alle. dita  delle  mani;  sicché  l’ in- 
fermo non  poteva  formare  il  più  lieve  movimento  con  queste. 

Aumentandosi  un  poco  la  dose  del  decotto  V eruzione  cessava,  e 
l’infermo  al  principiar  del  settembre  rintegrato  in  salute  ripatriù. 

§.  HI.  AFFEZIONI  ASCRITTE  ALLE  PAPULOSE. 

Osservazione  Vili. 


Eruzione  lichenosa. 

Un  vecchio,  a me  congiunto,  fu  per  tutto  il  corso  della  sua  vita 
molestato  da  un’efflorescenza  cutanea  che  tratto  tratto  appariva,  e pre- 
sto dileguava,  lasciandolo  però  disposto  ad  accessi  convulsivi,  a tur- 
bagioni  digestive,  e ad  ostinato  ptialismo.  Nell’anno  1834,  essendo 
egli  pervenuto  alla  età  di  75  anni,  era  impedito  la  vista  da  cataratta 
ad  ambedue  gli  occhi,  nel  sinistro  de’ quali  un  empirico  aveva  ope- 
rati dei  vani  tentativi  per  liberamelo,  rimanendo  la  cataratta  siccome 
era  prima,  e di  più  la  midriasi  forse  per  lesione  di  nervi  ciliari,  stata 
già  annunziata,  subito  dopo  l’operazione,  da  un  vomito  infrenabile 
insorto.  Pure  volle  mal  mio  grado,  che  io  ritentassi  l’operazione; 
avendola  io  eseguita  ad  ambedue  gli  occhi,  con  perfetto  disgombra- 
mento  delle  camere  posteriori  di  questi,  l’ infermo  godette  per  due 
anni,  massime  nell’occhio  destro,  il  benefizio  della  visione. 

Dopo  a quest’  epoca,  cominciò  a perdere  quasi  del  tutto  la  vista 
nella  stagione  invernale  (epoca  in  cui  soleva  l’eruzione  cutanea  ap- 
parire alla  pelle),  ricuperandola  più  debole  nell’estate.  Oltre  che,  nel- 
r inverno,  un’incomoda  ed  ostinatissima  infiammazione  d’indole  im- 
petiginosa, con  molto  spurgo  di  rauco  puriforrae,  impadronivasi  delle 
sue  palpebre. 

Volgendo  l’anno  1836  corse  grave  pericolo  della  vita  per  ernia 
inguinale  incarcerata  gl  isi,  la  quale  però  si  è potuta  ridurre,  con  oppor- 
tuni riraedii,  senza  l’operazione.  Ma,  dietro  l’uso  de’ bendaggi  neces- 
sari! a contenerla,  si  destò  all’  inguine  la  solita  eruzione  che  rendeva 
molto  incomodo  l’ uso  di  quelli.  Si  manifestò  poi  la  medesima  a tutto 
il  corpo,  sotto  forma  di  piccole  papille  di  figura  rotonda  che  passa- 
rono a desquamazione  con  uscita  di  molta  materia  sebacea  fetidissima 
ne’  luoghi  in  cui  i follicoli  sebacei  sono  abbondanti,  come  alla  pie- 
gatura degl’  inguini,  e sotto  lo  scroto.  Tale  efflorescenza  era  accom- 
Jsson,  Voi.  1.  Fase.  I.  7 
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pagnata  da  incredibile  prurito  che  si  minorava  quando  il  veccliio, 
abitualmente  stittico,  otteneva  delle  copiose  scariche  intestinali. 

Una  volta  tale  eruzione,  essendo  nel  maggior  grado  di  sua  in- 
tensità, palesò  carattere  contagioso,  appiccandosi  nella  sua  stessa 
istessissima  forma  ad  un  giovane  serso  che  soccorreva  1’  ammalato. 

L’ uso  interno  di  fiori  di  zolfo,  qualche  purgante,  una  frizione 
solforosa  con  estratto  di  belladonna  lo  liberarono  dalla  malattia  ; nè 
vuole  essere  tacciuto  come  ogni  anno,  in  primavera,  lo  si  sottopo- 
nesse all’  uso  de’  bagni  solforosi  (con  solfuro  di  potassa),  nè  si  tra- 
scurassero altri  mezzi  per  liberarlo  radicalmente  da  tale  incomodo 
morbo. 

Fu  nel  mese  di  gennaio  dell’anno  1858  che  fattosi  debole  e 
balbettante  , quantunqne  non  accusasse  alcun  patimento,  diede  in- 
dizio manifesto  nella  pallida  e sbattuta  fisonomia  che  qualche  grave 
e forse  mortale  affezione  lo  minacciava.  Ben  presto  la  punta  del  naso 
fu  presa  da  un  livido  rossore  che  non  tardò  a propagarsi  alle  guance 
e alle  palpebre  coprendosi  di  grosse  flittene.  Venne  trattato  con  be- 
vande e clisteri  oleosi,  e senapismi  e vescicanti  volanti. 

Il  giorno  seguente  a tale  trattamento,  che  fu  il  9 gennaio,  era  di 
intelletto  , intero  si,  ma  tardo.  La  respirazione  grave  e difficile  coi 
polsi  radiali  deboli  la  mattina  , e un  po’  febbrili  alla  sera.  Ap- 
parve allo  scroto  la  solita  eruzione  cutanea  papulosa  con  pelle 
rossa,  gonfia,  screpolata  gemente  un  fetido  umore  sebaceo.  Si  ap- 
plicai’ono  due  vescicanti  alle  braccia,  e si  somministrarono  alcune 
pillole  di  kermes  e calomelano  cui  si  aggiunse  qualche  dose  di 
canfora.  Il  giorno  1 2 era  notabile  il  suo  stato  più  d’ apatia,  anzi 
d’ anestesia,  che  di  sopore  ; conservando  però  un  discreto  appe- 
tito de’  cibi. 

Il  giorno  1 3,  alla  somma  inquietudine  ed  agitazione  , s’  ag- 
giungeva il  subdelirio.  Non  isporgeva  che  in  paite  la  lingua,  sotto 
la  quale  palesavasi  una  macchia  livida. 

La  mattina  del  quattordici,  dopo  aver  corsa  nella  massima 
inquietudine  la  notte,  se  ne  morì. 

Nella  descritta  storia  è facile  il  riscontrare  la  forma  papu- 
lare  propria  del  lichene^  co’  caratteri  speciali  del  lichene  cro- 
nico^ e ricorrente. 

E notabile  però  in  esso  il  patente  carattere  contagioso 
che  dispiegò  una  volta^  lo  che  conferma  quanto  ho  di  sopra 
asserito,  non  essere  la  contagiosità  proprietà  esclusiva  della 
scabbia,  considerata  quale  affezione  vescicolare. 


È da  notarsi  pure  come  per  tanti  anni,  sènza  suscitare 
niuna  pena  e profonda  affezione  ad  un  qualche  viscere  rile- 
vante, turbasse  la  vita  d’ un  uomo,  ora  eccitandone  i nervi  e 
movendoli  a morbose  oscillazioni,  ora  gittandosi  sopra  gl’in- 
terni tessuti  degli  occhi,  o infiammandone  ostinatamente  gli 
involucri  esterni^  e infine  spegnesse  quella  vita  suscitando 
un’altra  grave  affezione  cutanea,  una  resipola  flittenoide  alla 
faccia;  per  le  conseguenze  della  quale  l’ammalato  perì.  Cer- 
tamente che  l’ipotesi  d’un  erpetico  (come  dicesi)  circo- 
lante e infestante  quando  un  tessuto  e quando  un  altro  del- 
l’organismo, troverebbe  nel  descritto  caso  un’agevole  appli- 
cazione. Nè  voglio  tacere,  siccome  una  figlia  di  quell’infermo, 
già  maritata  con  figliuoli,  fosse  attaccata  da  metrite  con  sinto- 
mi cardiaci  e spinali^  onde  le  fu  applicato  un  vescicante  ad 
un  braccio,  il  quale  somministrò  per  lungo  tempo  una  copio- 
sa e fetida  suppurazione,  e produsse  intorno  di  sè  un’eruzione 
lichenoide  con  molto  prurito. 

Del  rimanente  mi  accade  in  altri  casi  il  notare  una  relazio- 
ne tra  la  comparsa  di  sìmili  eruzioni  papulose,o  lichenoidi,e  lo 
stato  morboso  più  o meno  esteso  dell’economia.  Una  signora, 
in  sui  quarant’anni  dell’età  sua,  era  soggetta  dall’epoca  di 
venti  anni  ad  un’  efflorescenza  cutanea  di  tal  sorta  che,  prece- 
duta da  dolor  all’epigastrio  e senza  indizio  di  febbre,  soleva 
appalesarsi,  coll’intervallo  di  due  in  tre  mesi,  poco  innanzi  la 
mestruazione,  o indi  a poco  : era  di  papule  rosse  confluentis- 
sime di  varia  estensione  e figura.  Svaniva,  e ne  seguivano  to- 
sto cefalee  turbagioni  isteriche,  forte  e profonda  melanconia. 
Un’altra  trafitta  vivamente  nell’animo  per  la  morte  di  persona 
a lei  cara,  fu  presa  da  convulsioni  cui  seguì  un’eruzione  di  pa- 
pulette  lichenoidi  alla  faccia  al  dorso  con  macchie  psoriache 
al  petto,  e gonfiamenti  a’ gangli  linfatici.  Tale  eruzione  era 
accompagnata  da  inquietudine  e veglia  con  certo  prurito  al  na- 
so, nello  svegliarsi  alla  mattina,  che  la  moveva  a ripetuti  ster- 
nuti. La  scomparsa  dell’eruzione  era  seguita  da  forti  turba- 
menti nervosi  e ne  derivava  alleviamento  ogni  qual  volta  la 
medesima  eruzione  ricompariva. 

Nel  febbraio  dell’anno  1841^  mentre  dimorava  qui  in  Ve- 
nezia una  costituzione  esantematica,  e in  una  famiglia  ove  si 


02, 


era  palesato  il  morbillo,  un  fanciullo  nell’età  di  sette  anni  al- 
P incirca  mi  presentò  un’eruzione  lichenoide,  cioè  di  papu- 
le  minutissime  acuminate,  occupanti  spazi  più  o meno  estesi 
nella  cute  del  viso  del  petto  e delle  braccia,  con  senso  gene- 
rale di  punture,  qualche  moto  febbrile  e tosse.  Quest’eruzio- 
ne passò  alla  desquamazione  dell’apice  delle  papulette,  e 
svanì,  senza  recare  alcun’ altra  molestia,  nello  spazio  di  quat- 
tro in  cinque  giorni. 

Vidi  in  un  giovine  robusto,  in  sui  sedici  anni,  un’  eruzio- 
ne di  papule  milliformi , e sparse  al  dorso  e al  petto  ^ delle 
quali  alcune  passavano  a dissecamento,  mentre  altre  nuove 
ne  comparivano  si  complicavano  ad  alcune  pustolette,  circon- 
date da  zonna  rossa,  che  ben  presto  passavano  allo  stato  di 
vere  croste,  nella  parte  interna  dette^sce,  e alcune  termina- 
rono in  ulcere  superficiali.  Questo  giovane  guarì  ben  presta- 
mente coll’uso  interno  dello  zolfo  e della  magnesia,  giuntevi 
le  decozioni  di  cinna  e guajaco.  Trattavasi  qui  di  lichene  com- 
misto ad  impetìgine. 

Egli  è noto,  siccome  l’efflorescenza  lichenoide  sia  la  più 
comune  nell’infantile  età,  all’epoca  della  dentizione  mi  si  pre- 
sentò in  tali  circostanze,  sotto  forma  di  piccole  papulette  alla 
fronte,  al  viso  e alle  braccia  bianchissime  all’apice  e rosse  alla 
base,  confluentissime,  e rapide  a dileguarsi  ^ forma  che  parmi 
riferibile  al  lichene  strofolo.  In  un  bambino,  in  sui  sette  mesi, 
le  papulette  apparse  in  uno  spazio  circoscritto  nella  cute  del 
dorso  presentavano  un  color  giallo  fosco:  altre,  bianco- giallo- 
gnole, he  apparvero  alla  nuca,  che  si  risolvettero  in  piccole 
squamette  commiste  a macchie  più  estese,  di  color  rosso  pur- 
pureo, rotonde  e rilevate.  L’ eruzione  scompagnata  da  febbre, 
si  palesava  ora  più  ora  meno  evidente,  e al  fine  nello  spazio 
di  qualche  settimana,  svanì  da  sè. 

In  altro  bambino,  nell’  età  di  2 anni,  apparve  dietro  paura 
sofferta,  a tutto  il  dorso,  un’  eruzione  di  papulette  giallastre 
che  si  risolvettero,  nell’apice  loro  accuminato,  in  piccole  sca- 
gliette. Varie  di  siffatte  papule,  commiste  a bitorzoli  dell’am- 
piezza d’  un  grano  d’  orzo,  occupavano  la  fronte  e i dintorni 
dell’  occhio  sinistro  affetto  da  ottalmia  recidivata,  con  ulcera 
alla  cornea. 


Non  è dubbio  che  le  forme  papulose  descritte  fossero  di 
lichene^  definito  per  un’  eruzione  simultanea  o successiva  di 
papale  rossastre,  o del  color  della  pèlle,  pruriginose,  le  più 
delle  volte  disposte  in  gruppi,  talora  sparse  in  una  regione  o 
sopra  tutta  la  superficie  del  corpo,  che  finiscono  d’ordinario 
per  desquamazione  furfuracea  , più  di  rado  per  escoriazioni 
superficiali  o svariatissime,  stato  da  alcuni  confuso  coll’e/pefó 
farinaceo.  Tali  caratteri  generali  si  conservano  nelle  molte 
specie, che  si  costituiscono  di  tale  efflorescenza, particolarmente 
dal  Biett  che  ne  ammette  le  specie  simplex  (acuto  e cronico) 
pìlaris.^  Iwidus.^  circumscriptus.^  strophulus  (a  papule  rosse  e 
bianche),  i caratteri  delle  quali  specie  sono 

dessunti  dall’  aspetto  flogistico  o non  flogistico  delle  papule, 
dal  colore,  dalla  sede,  dalla  disposizione  di  queste,  e dall’  in- 
tensità e profondità  del  male.  Certo  è che  essendo  agevole  il 
discernere  il  lichene,  in  tutti  gl’  indicati  suoi  aspetti , dalla 
scabbia  che  vuoisi  essenzialmente  formata,  non  da  enfiati  so- 
lidi ma  da  vescichette  circondate  d’ areola  rossa , e non  occu- 
• pante,  come  il  lichene,  i membri  secondo  la  loro  direzione  o 
la  faccia,  o il  dorso  della  mano,  ma  le  giunture  e in  ispecie  lo 
intervallo  delle  dita,  non  è poi  ugualmente  agevole  sceverarlo 
dalla  prurigine  , i cui  enfiati  sono  pur  solidi  ^ o almeno  non 
sono  si  spiccati  i caratteri  che  conducono  a tale  distinzione. 

La  pj'w'igine  dicesi  formata  da  piccoli  bottoni  pieni,  duri, 
leggermente  elevati  che  a principio  sono  difficili  a scernere, 
perchè  conservano  il  color  della  cute,  ma  si  fanno  poi  mani- 
festi quando  l’ infermo  nel  grattarsi  gli  lacera  e rompe  alla 
sommità,  sopra  cui  formasi  un  lieve  grumetto  di  sangue  secco^ 
e talora,  sebbene  di  rado,  lasciano  sopra  la  cute  alcune  poche 
macchie  giallastre.  A tali  enfiati  o bottoni  si  assegna  per  sede 
il  petto,  il  dorso,  le  spalle  e le  giunture  non  mai  l’ intervallo 
traile  dita  : vuoisi  che  nelle  membra  appariscano  sempre  per 
quel  verso  in  cui  si  eseguisce  l’estensione , e che  ne’  fanciulli 
si  mostrino  talvolta  confluenti  ai  lati  del  collo  o alla  faccia.  Il 
W ilan  forma  della  prurigine  le  specie  mìtìs  formicans.,  seni^ 
lis:  l’Alibert  la  specie  lichenoide  o furfuracea,  formicante, 
pedicolare  o latente,  in  cui  ci  ha  il  prurito  senza  le  papule 
{nevro  dermalgia  del  Piorry). 
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Ciò  posto,  i caratteri  per  cui  si  pretende  discernibile  la  pru- 
rigine  dal.  lichene,  sono  la  maggiore  ampiezza  delle  papule  di 
quella  che  di  questo^  carattere  assai  poco  da  valutarsi  ^ il  co- 
lor cutaneo  costante  nella  prurigine  non  nel  lichene^  altro  ca- 
rattere da  non  farne  gran  conto , perchè  eziandio  le  papule 
nel  lichene  talora  presentano  il  color  della  pelle,  sebbene  per 
vero  dire  anche  in  tal  caso  spicchino  d’  ordinario  per  la  mag- 
giore bianchezza  : infine  perchè  il  lichene  non  apparisce,  come 
la  prurigine,  ne’  vecchi  e ne’ bambini:  la  quale  asserzione  non 
saprei  dire  quanto  sia  vera.  Oltre  che  la  specie  strofulo  del 
lichene  è propria  de’  bambini  allattanti , massime  durante  là 
dentizione,  se  pur  non  si  volesse,  imitando  il  Bilard^  fare  dello 
strofulo  un  genere  d’ efflorescenza  diverso  dal  lichene. 

Chi  poi  volesse  appigliarsi  strettamente  alla  forma,  non 
avrebbe  certa  difficoltà  a discernere  la  prurigine  dalla  scab- 
bia, quella  papulosa  questa  vescicolare  : la  prima  non  occu- 
pante mai,  come  la  seconda,  l’ intervallo  delle  dita.  Ma  circa 
la  contagiosità,  quale  carattere  essenziale  esclusivo  attribuito 
alla  scabbia  e non  punto  alla  prurigine,  ci  ha  che  dire.  Fui 
consultato  una  volta  per  un  giovinetto  che  ogni  anno , in  sul 
finire  della  primavera,  era  soggetto  ad  un’  eruzione  di  papule 
pruriginose  pel  dorso  e al  petto  che  non  davano  il  minimo 
sentore  di  contagiosità  : ma  che  non  proceda  sempre  così  la  bi- 
sogna, lo  dimostra  l’osservazione  seguente: 

Mi  fu  presentato  un  fanciu detto  con  alcune  piccole  papule 
del  color  della  cute,  al  petto,  al  ventre,  alle  gambe,  all’  apice 
delle  quali  si  scorgeva  come  un  piccolo  grumo  di  sangue  dissec- 
cato. Intorno  ad  uno  de’  cubiti  si  scoprivano  alcune  croste  ro- 
tonde circoscritte,  circondate  da  areola  rossa,  rilevate,  alcune 
aggruppate  altre  separate.  Due  croste  brune,  rotonde,  dissec- 
cate, isolate,  circondate  da  sfaldatura  dell’epidermide  erano 
l’ una  al  collo  del  piede,  l’ altra  ad  una  coscia.  Per  tali  carat- 
teri dichiarai  la  malattia  una  prurigine  complicata  ad  alcune 
croste  d’impetigine^  e rassicurai  chi  me  lo  presentò  non  trat- 
tarsi punto  di  scabbia. 

Ma  non  andò  guari  che  tutto  il  corpo  di  questo  fanciullo 
si  riempiè  di  vere  vescicole  scabbiose,  spiccate  pure  alle  mani, 
e nell’  intervallo  traile  dita,  miste  ancor  qui  a pustole  e croste. 


Riconosciuta  allora  per  iscabbia  la  malattia,  venni  a cono- 
scenza d’ una  circostanza  che,  per  involarmi  un  attestato,  si 
era  cercato  di  nascondermi:  ed  è che  un  servo  nella  famiglia 
era  da  tre  mesi  infetto  da  scabbia,  ed  aveala  appiccata  ad  al- 
tri due  bambini. 

Dietro  a questo  ed  altri  simili  fatti,  parmi  che  a ragione 
r Alibert,  in  ciò  anteponibile  a’  seguitatoci  del  metodo  anato- 
mico, abbia  collocato  la  pnirigine  e le  varie  sue  specie  traile 
dermatosi  scabbiose.  Ma  su  tale  argomento  ritorneremo  in 
proposito  della  scabbia. 

§ IV.  AFFEZIONI  RIFERIBILI  ALLE  SQUAMOSE. 

A tali  malattie,  il  cui  carattere  essenziale  consiste  in  una 
alterazione  dell’  epidermide  tale  che  questa  formi  alcune  la- 
melle dense  secche  biancastre  e friabili,  si  riducono  presso  i 
moderni  seguitatoci  del  metodo  anatomico,  la  psoriasi,  la  pi- 
tiriasi e la  lebbra.  Alcuni  vi  aggiungono  l’ ittiosi. 

La  psoriasi  è caratterizzata  da  piastre  di  varia  estensione, 
irregolari,  leggermente  innalzate  dalla  superfìcie  cutanea  co- 
perte di  scaglie  sottili  di  color  bianco  cangiante.  Secondo  poi 
la  disposizione  delle  piastre,  e la  densità  delle  squame,  discer- 
nesi  in  varie  specie , che  sono  la  psoriasi  gattaia^  gyrata^  dif- 
fusa, inveterata.  Il  Batemann  seguito  dal  Bilard  ne  formò  al- 
tra specie,  propria  de’  bambini  nell’  età  dei  due  mesi  ai  due 
amii,  sotto  il  nome  di  psoriasis  infantilis.  Oltre  che  se  ne  sta- 
tuirono pure  alcune  specie  dalla  regione  che  può  occupare  : 
avendoci  la  psoriasi  agli  occhi  ( psorottalmia  ),  alle  labbra, 
allo  scroto,  al  prepuzio,  ec. 

La  pitiriasi  è definita  per  una  lieve  infiammazione  cronica 
degli  strati  più  superficiali  del  derma,  accompagnata  da  con- 
tinua sfaldatura  di  piccole  scaglie  furfuracee,  che  continua- 
mente  si  rinnovano.  Le  varie  specie  di  questa  sono  la  pitiriasi 
del  capo,  la  rubra,  la  vescicolare  e la  nigra^  che  sono  desunte 
dal  colore. 

Presso  alcuni  autori  la  lebbra  è affezione  cutanea  di  ben 
maggior  rilevanza  che  non  sia  verso  quelli  che  la  pongono 
traile  affezioni  squamose. 
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55 II  più  fiero  male  cutaneo  (dice  ]>Ioute^.gia)  che  abbia  mai 
55  esistito,  si  è la  lebbra  : la  quale  si  è fatta  di  quasi  tutti  i 
55  mali  cutanei  in  sommo  grado  complicati,  ec.  55 

L’Alibert  delle  sue  dermatosi  lebbrose^  ci  presenta  quat- 
tro generi.  Il  i.  de’  quali  è costituito  dalla  leuce  o lebbra,  ca- 
ratterizzata da  macchie  prima  di  color  bianco,  poi  grigio-ci- 
nereo, talora  leggermente  yerdastro,  circoscritte,  di  l’orma 
circolare,  circondate  d’ areola  rossa,  soggette  a periodi,  indu- 
rite e depresse  al  centro,  mancanti  di  sensibilità,  disposte  in 
certi  casi  in  una  specie  di  strisce  orbicolari  o circonvoluzioni 
analoghe  a quelle  che  si  riscontrano  sulla  pelle  dei  serpenti  : 
e divide  così  tale  genere  in  due  specie  costituite  dalla  leuce 
volgare  o bianca,  e dalla  tiriaca^  o a strisce.  Il  a.  formato 
dalla  spiloplassìa  ( spiloplaxia  ) è caratterizzato  da  croste 
tubercolose  ineguali  solcate  con  molte  asprezze  e profonde 
•screpolature,  formanti  piastre  di  variabile  lunghezza  sopra 
una  o più  parti  della  cute  più  estese  e grosse  d’ assai  che 
in  altre  dermatosi,  seguite  dopo  la  loro  caduta  da  indelebili 
cicatrici.  Al  3.  genere  appartiene  V elefantiasi.  Al  4*  la  radesi- 
ge  (lebbra  settentrionale)  malattia  endemica  caratterizzata  da 
senso  di  peso  lassezza  torpore  a’  membri,  da  insensibilità  ai 
medesimi,  e da  dolori  articolari  notturni  che  finiscono  in  cer- 
to sudore  glutinoso,  con  faccia  pallida  rosso-azzurrognola  : 
sintomi  cui  seguono  delle  macchie,  nodosità,  strisce,  screpola- 
ture, tubercoli,  durezze,  ulcere  callose.  Il  quale  genere  è di- 
stinto in  due  specie,  così  la  radesige  volgare  ( che  molto  s’ ac- 
costa all’elefantiasi)  e la  scabbiosa,^  eh’  è un  miscuglio  di  scor- 
buto e di  lebbra. 

Invece  la  lebbra  di  alcuni  autori  (Willam,  Rayer,  Biett,) 
altro  non  è che  una  infiammazione  cronica  degl’integumenti 
caratterizzata  da  piastre  scagliose  di  varia  ampiezza,  circolari 
ovvero  orbicolari,  circondate  da  un  cerchio  rossastro  e promi- 
nente, depresse  al  centro,  sparse  alla  superficie  degl’integumen- 
ti, o riunite  in  una  o diverse  piastre  più  larghe  ed  irregolari. 
Insamma  si  riduce  all’erpete  furfuraceo  ritondato  di  altri  scrit- 
tori.L’Hufeland  riguarda  per  una  specie  di  lebbra  la  pellagra. 

Circa  1’  ìttìosi  dirò  da  poi  all’  occasione  che  ne  riferirò 
un’  osservazione. 
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Poste  le  quali  cose  riportiamo  alcune  osservazioni  relati- 
ve alle  afiezioni  squamose. 

Osservazione  IX. 

Un  villico,  in  età  d’  anni  20,  si  assoggettò  alle  mie  cure  per 
macchie  rotonde,  circoscritte,  rilevate,  d’un  colore  rosso  ora  carico 
cd  ora  sbiadato,  alle  gambe  e ad  un  braccio,  le  quali  presentando, 
al  loro  principiò,  il  volume  d’un  grano  di  frumentone  si  estendevano 
a quella  d’ un  carantano.  Sopra  vi  si  formava  poi  una  descpiama- 
zione  furfuracea.  Ninna  cagione  potè  assegnare  V infermo  alla  ma- 
lattia e ne  guari  facilmente. 

Tale  affezione,  stante  la  lieve  ipertrofia  della  pelle,  dove- 
va attribuirsi  alla  psoriasi  : raccostantesi,  anzi  che  alle  altre 
«pecie,  alla  giitlata.  Io  però  amerei  meglio  di  chiamarla  cir- 
co se  ri  Ita. 

Parterebbe  alla  psoriasi  diffusa  il  caso  seguente. 
Osservazione  X. 

Il  sig.  L.  L.,  in  età  d’ anni  -45,  mi  chiamò  il  maggio  1 841  a 
giovarlo  di  soccorso  per  infiammazione  flemmonosa  sotto-ascellare 
che  passò  a suppurazione  si  che  dovetti  con  apposita  incisione  dar 
uscita  alla  marcia.  Rimanendo  ostinata  una  gonfiezza  con  indurimento 
all’  intorno  di  colore  ramino,  e continuo  scolo  di  materia  fornita  di 
un  puzzore  particolare,  procedetti  alla  spaccatura  di  qualche  seno,  nè 
la  guarigione  accadde  che  dopo  la  separazione  di  notabile  porzione 
di  tessuto  cellulare  cangrenato.  La  pertinacia  del  male,  e forse  la  ori- 
gine di  questa,  si  dovette  attribuire  ad  una  efflorescenza  squamosa 
cronica  antichissima,  ond’  era  bruttata  la  pelle  di  quest’  infermo.  Oc- 
cupava questa  la  cute  del  cranio,  delle  braccia,  del  petto,  del  ventre, 
delle  parti  genitali,  delle  gambe  sotto  forma  di  fasce  rosse  irregolari 
con  ipertrofia  lieve  del  tessuto  cutaneo,  e sopra  numerose  squame 
fiirfuracee.  Quando  si  eccitava  copioso  il  sudore  le  squame  cadevano, 
e la  macchia  rimaneva  assai  languida  e scolorata;  però,  ad  ogni  cre- 
scere di  luna,  il  rossore  si  rendeva  piò  vivo.  L’  infermo,  impedito 
negli  affari  suoi,  non  si  volle  mai  sottoporre  ad  una  cura  costante  e 
regolare;  al  che  vuoisi  attribuire  la  singoiar  persistenza  della  ma- 
lattia. 


Asson^  J^ol.  /.  Fase.  ./, 
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Curioso  per  la  sua  forma  è il  caso  che  costituisce  Toggetto 
della  seguente^ 


Osservazione  XI.  . 

Mi  fu  mostrata,  il  1 7 maggio  dell’anno  1841,  dal  mio  amico 
dottor  Gio.  Domenico  Nardo,  una  donna,  in  sui  50  anni,  stata  sem- 
pre scarsa  nella  mestruazione,  affetta  d’antica  malattia  alla  milza,  di 
aspetto  clorotico  ^ la  quale  essendo  stata  presa  1 2 mesi  prima  da  ge- 
nerale prurito  alla  pelle,  si  assoggettò  all’  uso  della  salsapariglia,  die- 
tro il  quale  si  palesò  un’  efflorescenza  cutanea,  quale  io  descrivo. 
Comparve  una  macchia  piccola  rossa  rilevata  agli  antibracci  con  ve- 
ra ipertrofia  della  cute.  Ne  seguirono  poscia  parecchie  altre  somi- 
glianti; alcune  rimaste  isolate,  altre  unite  in  piastre  maggiori  irrego- 
lari. Si  cuoprirono  tutte  di  squamette  leggere  che  furfuracce  in  pri- 
ma si  resero  poi  perfettamente  argentine,  presentando  il  curioso  spet- 
tacolo d’una pelle  tempestata  divarie  piastre  coperte  da  argentea  cor- 
teccia. Le  dette  squame  poi  si  staccano  a quando  a quando,  ma  pre- 
sto si  riproducono. 

Oltre  che  agli  antibracci,  si  formarono  alcune  di  siffatte  piastre 
al  petto  ed  al  ventre.  Alle  cosce  poi  si  svilupparono  delle  macchie 
più  estese,  in  alcune  delle  quali  la  cute  è elevata  rugosa,  secca  ipertro- 
fica; in  altre  liscia  senza  niun  rilievo,  umida  in  qualche  tratto.  Alla 
fronte  e alla  cute  del  cranio  ci  ha  una  macchia  rossa  superficiale  di- 
fusa con  desquamazione  furfuracea.  Tale  eruzione  olire  delle  alterna- 
tive d’ aumento  e diminuzione;  nè  va  accompagnata  da  turbamenti 
generali,  tranne  a’  suoi  primordi  in  cui,  essendo  la  medesima  nel  suo 
maggior  grado  alla  pelle,  la  donna  sostenne  de’  forti  turbamenti  al’e 
funzioni  degli  organi  toracici  e addominali.  Ci  ha  poi  sempre  1’  ede- 
ma alle  gambe.  La  cura  fu  infine  ad  ora  stabilita  co’ bagni  universali, 
semplici  e marini,  e con  le  polveri  del  Pluraerio.  La  malattia  sembra- 
va domata,  ma  recidivò. 

In  tale  caso  cL efflorescenza  cutanea  cronica,  abbiamo  le 
forme  unite  della  psoriasi  circoscritta  e diffusa,  e della  piti- 
riasi. L’aspetto  argentino  delle  squame  costituisce  una  spe- 
cie o varietà  non  istata  accennata,  per  quanti  io  mi  sappia, 
dagli  autori. 


Osservazione  XII. 
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Un  nonio,  stato  affetto  or  fa  alcuni  anni  da  scabbie,  he  guari  nel 
lircve  spazio  d’una  settimana.  Poi  stette  sempre  liene.  Ma,  tre  mesi 
innanzi  la  sua  entrata  nello  spedale,  dietro  parecclii  accessi  di  febbre 
iriterinit'enti,  per  cui  dovette  ricorrere  alle  preparazioni  chinacee, 
fu  preso  in  varii  punti  della  superficie  cutanea  da  forte  prurito. 
Ovunque,  costretto  da  questo,  portasse  le  ugne,  si  sviluppava  una 
squama,  di  figura  circolare,  nera  nel  mezzo,  giallastra  a’marglni.  Que- 
sta si  dissecca  presto,  e si  stacca,  ma  lascia  in  tal  punto  al  dissotto 
di  se  la  cute  assottigliata  e di  colore  alquanto  oscuro.  Le  squame 
però  sono  agevoli  a riprodursi.  In  qualche  punto,  anzi  che  la  squa- 
ma, si  formava  la  crosta. 

L’  eruzione  confluente  alle  gambe,  non  si  manifestava  in  altre 
parti  che  per  poche  e separate  squame:  e qua  e colà  è accompagnata 
da  bitorzoli  rossi,  dolenti  che  passano  a suppurazione:  tra  questi  uno 
molestissimo  ai  contorni  dell’ ano.  L’ infermo  guari  in  breve  tempo 
con  mezzi  semplicissimi. 

Tale  affezione  che,  nella  classificazione  dell’ Alibert,  si  sa- 
rebbe aj^evolmente  ascritta  all’  erpete  squamoso  orbicolare.,  si 
attribuirebbe  di  buon  jjrado  nelle  più  recenti  opere  alla  pso- 
riasi circoscritta,  o forse,  stante  la  forma  circolare  delle  pia- 
stre, e il  punto  centrale  distinto,  alla  lebbra^  quantunque  non 
esattamente  stando  alle  premesse  definizioni  e descrizioni. 

Nella  storia  che  segue  la  malattia  aveva  la  forma  e i ca- 
ratteri della  pitiriasi  rossa. 

Osservazione  XIII. 

Fu  sottoposto  alle  mie  cure,  nello  Spedale,  certo  Gaetano  Sar- 
degna, in  età  d’  anni  SA,  il  quale,  se  tolgasi  una  malattia  infiamma- 
toria al  pe  to  sostenuta  1 7 anni  prima,  fu  sempre  sano , quantunque 
abusasse  il  vino  e gli  spiritosi  liquori.  Da  un  mese  avea  incominciato 
il  suo  male  per  un  forte  prurito  alla  pelle  in  varie  regioni  del  cor- 
po, cui  seguirono  alcune  macchie  che  allargatesi  e fattesi  confluenti, 
divennero  quelle  ampie  macchie  squamose,  con  cui  mi  si  presentò. 
Erano  queste  di  un  color  rosso  volgente  un  poco  all’  oscuro  ; occu- 
pavano il  pube,  e si  estendevano  a tutta  la  superficie  interna  delle 
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cosce  con  sopravi  dciJe  squame  piccole,  gialliccic;  irregolari,  secclie. 
Oiialclic  simile  piastra  si  osservava  alla  parte  esterna  e posteriore 
delle  cosce,  non  che  alla  schiena  ; ed  altre  pur  ce  ne  avevano  al  ven- 
tre, massime  all’  ipogastrio,  a’  fianchi,  e perfino  al  dorso.  In  qualche 
punto  si  vedevano  commiste  alle  macchie  delle  papule  rosse  disec- 
cate ; ma  quanto  alle  macchie  erano  superficialissime,  e solo  in  qual- 
che piccolo  tratto  se  ne  vedeva  la  cute  leggermente  ipertrofica.  Era 
]ioi  notabile  il  prurito  che  derivava  da  tale  eruzione;  la  quale  però 
cedette  agevolmente  a’  mezzi  pei  blandi  ed  usitati  in  siffatte  malattie. 

biella  storia  che  segue  offriamo  un  esempio  di  quella  spe- 
cie di  pitiriasi  che  dicesi  nera  dal  color  della  macchia  cuta- 
nea sopra  cui  si  formano  le  squame. 

Osservazione  XIV. 

jNlatteo  Panizza,  villico,  in  età  di  anni  54,  quando  entrò  nello 
spedale  era  ammalato  dall' epoca  di  7 mesi.  La  gamba  era  tutta  in- 
gombra d’  una  macchia  di  color  tabacco  seminata  da  squame.  E- 
splorando  la  regione  ipocondrica  sinistra,  si  trovò  turgida  per  in- 
grandimento c induramento  della  milza.  La  pelle  offriva  un  coìor 
giallo-fosco,  plumbea  la  congiuntiva  : 1’  infermo  accasava  cefalea 
continua. 

Somministrai  per  più  giorni  all’  infermo  una  decozione  di  taras- 
saco  e di  gramigna  col  sotto  carbonato  di  potassa  e localmente  ado- 
})eral  runguento  ossigenato.  L’ infermo  usci  guarito  dallo  spedale,  ma 
credo  che  in  capo  ad  alcuni  mesi  la  malattia  si  riproducesse. 

Sembra  che  in  sìmiglianti  casi  il  color  bruno  della  mac- 
chia derivi  da  turgore  delle  vene  capillari  cutanee. 

Esporrò  ora  una  storia  d’affezione  cutanea  squamosa  pres- 
soché generale  in  cui  l’uso  del  muriate  di  barite  a larga  do- 
se, sebbene  vantato  a cielo  da  alcuni  medici,  non  produsse 
che  un  passeggero  risultamento^  e giovarono  invece  i suffu- 
migi solforosi. 


Osservazione  XY» 

Antonia  Bci’gamaschi,  in  età  d’anni  50,  quando  fu  accolta  nello 
spedale  il  giorno  15  maggio  1 859,  era  soggetta  da  parecchi  anni 
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aj  un’  eilloresccnza  culaiiea  squamosa  die  si  manifeslava  estesissima  la 
jii  imavera  scemando  nel  verno,  ed  ammorbava  incominciando  dai 
capo  quasi  tutto  il  corpo. 

Mi  si  presentò  sotto  forma  di  macchie  rilevate  di  color  giallo- 
gnolo con  suvvi  alcune  picciole  e minutissime  scagliette  furfuracce 
di  color  bianco.  Le  macchie  avevano  forma  irregolare,  varia  Tampicz- 
za,  sparse  specialmente  per  le  braccia  e le  cosce.  Presi  a trattare 
quest’ inferma  col  muriato  di  barite,  in  pillole,  incominciando  da  due 
grani  per  giorno  e portandola  ai  24.  I vantaggi  furono  fino  dalla 
pj’ima  dose  notabili  senza  che  aggiungessi  ninna  applicazione  locale. 
Applicai  poscia  un  bagno  con  mezz’  oncia  di  muriato  di  calce  in  una 
libbra  di  acqua,  soprale  braccia,  ma  non  sulle  cosce.  Tuttavolta  la 
malattia  si  nelle  une  come  nelle  altre  procedeva  di  pari  guisa  verso 
il  miglioramento,  tale  che  della  efllorescenza  si  vedeva  appena  un 
sentore.  Quando,  di  mezzo  alle  più  belle  speranze,  il  giorno  A luglio 
ricomparve  come  innanzi  rigogliosa.  Tentali  i bagni  universali  marini, 
si  dovette  lasciarli  stante  le  sopraggiunte  atmosferiche  vicissitudini.  Si 
fece  finalmente  ricorso  a’  suffumigi  solforosi  mediante  l’apposita  mac- 
china e,  con  questi,  la  donna  in  ottimo  stato  potette  il  giorno  25  di 
agosto  uscire  dall’  ospedale. 


Ci  hanno  delle  affezioni  squamose  umide  o miste  di  secche 
e di  umide,  e talora  con^punte  a croste  sopra  una  pelle  gonfia 
rossa,  aspra,  screpolata.  Sì  le  croste  come  le  squame  derivano 
da  semplice  trasudamento,  senza  la  precedenza  di  papule  o 
vescicole.  Quindi  tali  affezioni  cutanee  non  partengono  pro- 
priamente nè  alle  malattie  pustolose,  nè  alle  vescicolari,  nò 
alle  squamose  nel  senso  dei  seguitatori  dell’  ordine  anatomi- 
co,  pe’  quali  quest’  ultime  malattie  sono  sempre  secche.  Il 
Biett  riguarda  tali  m,alattie  come  esiti  eczema  cronico^ 
che,  per  confessione  di  lui,  quando  arriva  a tale  termine,  si 
confonde,  colle  affezioni  squamose,  dalle  quali  solo  si  discerne 
})er  la  precedente  vescichetta,  e per  la  ricomparsa  di  questé. 
Se  non  che  nelle  affezioni  umide,  che  ho  accennato  , le  vesci- 
chette non  si  veggono  spesso  comparire  nè  prima,  nè  più  tar- 
di. Così  fu  nel  caso  seguente. 
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Osservazione  XYI. 

Il  sig.  avvocato  B.  stato  soggetto  in  addietro  ad  affezioni  d’  in- 
dole sifditica,  e ad  una  efllorescenza  squamosa  al  puì)c  forse  da 
quelle  indipendenti,  mi  chiamò  per  un  tumoretto  infiammatorio  ad 
un’  anguinaglia  eh’  egli  stimò  un  bubone,  ma  era  semplicemente  della 
cute  e del  tessuto  cellulo-diposo  sottocutaneo.  Suppurò  e si  apri  ; 
ma  per  lungo  tempo  dal  piccolo  forellino  seguito  a sgorgare  un  po’- 
di  fluido,  che  presto  addensava  in  fitta  crosta  ; e quindi  vi  si  formò 
all’  intorno  una  piccola  macchia  che  si  coperse  di  scagliette  furfura- 
cee  ; ed  un  altra  simile  ne  comparve  da  poi  anche  ad  una  gamba. 
Si  sarebbe  curata  questa  come  semplice  malattia  della  pelle  se,  ai 
sospetti  che  derivavano  dalle  malattie  precedute,  non  si  fossero  ag- 
giunti a far  credere  sifil  tica  quell’  eruzione  alcuni  pori  ed  escre- 
scenze al  glande.  Si  applicò  sopra  queste  il  bagno  col  sublimato 
corrosivo  ; internamente  1’  etiope  antimoniale.  Niun  effetto  si  otten- 
ne da  questa  cura,  nè  dall’  uso  interno  pure  del  sublimato  corrosivo 
sostituito  all’  etiope.  Onde  si  applicò  sopra  le  macchie  1’  unguento 
solforoso;  internamente,  per  consiglio  del  professore  Zecchinel- 
li,  r infermo  prese  le  acque  Reineriane  a larghe  dosi.  Annoiato  poi 
dalla  pertinacia  della  malattia,  abbandonò  la  mia  cura,  e fece 
ricorso  ad  altro  medico  ; prese  anche  parecchie  volte  la  decozio- 
ne conosciuta  sotto  il  nome  di  decotto  del  Fiore  ; e in  fine  dopo 
dieci  mesi  tornò  a me  perchè  lo  giovassi  di  parere.  Presentava  allo- 
ra, nella  coscia  corrispondente  al  tumore,  un’  eruzione  squamosa  for- 
mata da  macchie  di  varia  estensione,  alcune  continue  ed  ampie,  altre 
isolate,  rilevate  con  isquamette  furfuracee.  La  stessa  alterazione  pre- 
sentava pure  nell’  altra  coscia  : ma  nella  gamba  corrispondente  a 
questa,  alla  superficie  interna,  scorgevasi  una  macchia  rossissima  con 
sopravi  croste  umide  e squame;  e alla  parte  esterna  e posteriore  in- 
vece l’eruzione  era  secca  presentandosi,  sopra  la  cute  rossa,  rilevata, 
screpolata  parecchie  squamette  di  color  giallo-pagliarino.  Nelle  brac- 
cia la  cute  era  rugosa,  aspra,  rilevata  con  lieve  defurfurazione.  Tale 
eruzione  che  nelle  varie  parli  della  cute  si  offerì  sotto  aspetto  e 
grado  diverso  non  fu  preceduta,  per  quanto  asseriva  l’ infermo,  da 
vescichette,  nè  in  tutto  il  corso  della  malattia,  si  diede  mai  a dive- 
dere una  vescichetta  ; onde  non  la  si  sarebbe  potuta  attribuire  al- 
r eczema.  Non  so  se  1’  infermo  abbia  addottata  la  cura  che  gli  ho 
prescritto,  nè  altra.  Bensì  avendolo  scontiato  indi  a molto  tempo, 
mi  disse  che  una  fiizione  col  solflito  di  zinco  mista  al  grasso  gli  era 
stata  assai  profittevole. 
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La  forma  di  affezione  cutanea  che  sono  per  descrivere  ap- 
parterebbe aW erpete farf uvaceo  rotondeggiante  delFAlibert: 
malattia  che  non  trova  luoj^o  traile  affezioni  squamose  de.j^li 
anatomici.  erpete  circinnato  di  questi,  T eruzione  pre- 
sentasi, come  nel  detto  erpete,  sotto  forma  di  circoli  con  la 
pelle  sana  nel  mezzo:  ma  P efflorescenza  è vescicolare.  IXel  li- 
chene circoscritto  invece  P affezione  è in  origine  papulare.  • 

Osservazione  XAII. 

Fu  ricevuto  nello  spedale,  il  giorno  27  maggio  I84I,  un  pe- 
scatore, da  Borano,  in  età  d’anni  51,  stato  sempre  sano.  Solo  quat- 
tro anni  innanzi,  eragli  comparsa  una  macchia  circolare  alla  cute 
delle  spalle,  donde  grattandosi  usciva  materia  sierosa  : e ne  guaiì  nel 
corso  di  tre  mesi  coll’  uso  interno  dello  zolfo  unito  alla  magnesia,  e 
con  la  decozione  di  olmo. 

Ma  in  capo  a sei  mesi  il  male  si  riprodusse  allo  stesso  sito , anzi 
andò  crescendo  finche  giunse  allo  stato  che  descrivo.  L’  eruzione  oc- 
cupa la  cervice,  si  estende  verso  ambedue  le  spalle,  alla  parte  ante- 
riore del  collo,  sopra  e sotto  la  clavicola  sinistra;  e si  presenta  in 
forma  di  macchie  circolari  rosse  rilevate  con  sopravi  squamette  ari- 
de e sottili.  Alcune  di  siffatte  macchie  costituiscono  de’  circoli  com- 
j)iuti  con  in  mezzo  un  area  di  cute  sana,  sebbene  nel  centro  di  que- 
st’ area  scorgasi  altra  piccola  piastra  circolare , rossa , squamosa  ; 
che  forma  in  altro  punto  un  ceichio  perfettamente  concentrieo  al- 
P altro.  Altrove  le  macchie  presentano  dei  semirircoli  uniti  alla  loro 
estremità,  ovvero  incrociati  ed  intersecati  fra  se.  Di  mezzo  a queste 
macchie  vescicolari  però  se  ne  scorgono  parecchie  sotto  la  forma  del- 
la vera  psoriasi  circoscritta  sparse  irregolarmente  qua  e là.  Oltre  che 
di  pelle  del  cranio  è coperta  di  piccole  squame  circolari  attraversate 
da’  capellL  Non  preceduta  da  vescichette  nè  da  papule  appariva  una 
piccola  macchia  anelare  la  quale  andava  allargandosi  : quindi  se  ne 
svilupparono  altre  fino  a prendere  tutta  1’  estensione  di  cute  che  ho 
accennato.  La  sensazione  da  esse  destata  era  un  prurito  al  quale,  se 
ubbidiva  l’ infermo  colle  ugne,  seguiva  un  bruciore. 

L’infermo  fu  assoggettato  alla  stessa  cura  che  sostenne  altra  vol- 
ta , ed  USCI  dallo  spedale  guarito  : sebbene  non  possa  tenersi  sicuro 
da  una  recidiva. 

Una  specie  della  psoriasi  fu  ammessa  dal  Biett,  che  corri- 
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SYionàQ  diW  ei'pete  squamoso  Ucheuoide  deH’Atlbert^  ed  è la 
così  detta  psorìasi  inveterata . Io  tuttavolta  dubiterei  che  tale 
malattia  dovesse  appartenere  alle  primilivamente  squamose. 
In  un  giovane,  in  cui  le  squame  erano  dure,  cretacee,  di  ma- 
teria somigliante  alla  tofacea,  aveva  la  malattia  preso  inco- 
minciamento  due  o tre  anni  innanzi  da  piccole  vescichette 
circondate  da  areola  rossa.  In  un  caso  di  simile  affezione,  in 
cui  per  altra  cagione  era  avvenuta  la  morte,  avendo  potuto 
notomizzare  la  pelle  ammorbata,  trovai  che  le  dure  e cretacee 
squame  aveano  distrutto  tutto  Io  spessore  di  quella  e tutti  gli 
strati,  quasi  gli  avesse  mutati  nella  loro  propria  sostanza; 
Solo  in  alcuni  punti  avevano  risparmiato  lo  strato  più  pro- 
fondo del  tessuto  dermoideo. 

Oltre  le  quali  cose  non  posso  dispensarmi  dall’osservare, 
circa  le  affezioni  cutanee  squamose,  siccome  l’ordine  così 
detto  anatomico  fallisca  anche  per  questa  ragione  che  l’ eru- 
zione delle  squame  non  è mai  primitiva,  ma  sempre  prece- 
duta da  macchie  più  o meno  rilevate,  o da  papule,  da  pusto- 
le o da  bottoni.  Laonde  non  merita,  al  par  che  le  croste,  le 
scaglie  furfuracee,  e le  stesse  ulcere  impetiginose,  di  costituire 
uno  degli  ordini  primitivi  delle  efflorescenze  cutanee. 

Nell’  opera  del  Biett  si  fa  distinzione  tra  le  squame,  che 
sono  l’ esito  delle  vescicole  dell’eczema,  delle  pustole  deU’eru- 
zioni  pustolose,  delle  papule  del  lichene,  e quelle  primitive 
che  costituiscono  l’ordine  delle  scaglie:  ma  anche  queste,  co- 
me vedemmo,  sono  sempre  precedute  da  macchie  più  o meno 
rilevate.  Oltre  di  che  dubiterei  che  tra  alcune  papule,  che  si 
risolvono  in  iscaglie,  e le  macchie  rilevate  eh’  hanno  lo  stesso 
esito,  sia  tanto  precisa  e ben  pronunziala  la  differenza,  che 
possano  costituire  ordini  diversi  di  malattie.  Si  veggono  le 
molte  volte  alcune  piastre  morbose,  cutanee,  costituite  da  ri- 
lievi rossastri  coperti  di  stjuame  ^ rilievi  che  troppo  spiccati  e 
ristretti  per  ispettare  alla  psoriasi,  sono  troppo  ampii  e poco 
accuminati  per  poter  essere  ascritti  al  lichene. 

L’ ittiosi  {ic/ityosis^  lepia  ìchtj'osis),  malattia  spettante  in 
ispecie  all’epidermide  che  si  addensa,  si  disecca  , si  fende  j)er 
guisa  che  dà  alla  pelle  la  forma  di  quella  de’ serpenti  e dei 
pesci,  è dall’Alibert  collocata  fra  le  malattie  etenioiji  della 
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pelle,  e da  lui  distinta  in  madreporacea^  serpentina  e cornea, 
I signori  Sanson  e Roche  la  pongono  traile  produzioni  cor- 
nee. Il  Piorry  traile  affezioni  con  aumento  nello  sviluppo  della 
pelle  {lperdermotrofìe).l\  sig.  Biett,  quantunque  riconosca  che 
tale  malattia  non  consista  solo  nelle  laminette  di  epidermide 
accidentalmente  alterata  e inspessita,  ma  sia  accompagnata  da 
lesione  profonda  e particolare  del  derma,  pure  seguendo 
Willam  e Batemann,  la  colloca  traile  scaglie  o squame,  per- 
ché r ordine  di  queste  è fondato  solo  sopra  caratteri  esterni, 
che  pur  s’avvengono  coll’  ittiosi  \ è per  questo  che,  nello  stato 
attuale  della  scienza,  sarebbe  assai  malagevole  il  determinare 
per  qual  ragione  non  parterebbe  alle  scaglie  come  la  pitiriasi, 
la  quale  manca  d’ogni  sensazione  di  calore,  e d’ogni  grado  di 
congestione  si  che  togliendone  le  tenui  laminette  non  ne  ri- 
mane alcun  sentore. 

Nell’osservazione  seguente  si  ha  un  caso  evidentissimo  di 
una  siffatta  affezione  cutanea. 

OsSERVAZIOiVE  XYllì. 

Domenica  Manfè,  nell’  età  d’  anni  1 8,  di  professione  serva,  sta- 
ta sempre  sana,  ebbe  la  prima  mestruazione  nell’  età  sua  di  sedici 
anni  : ma  dopo  questa,  per  1 0 mesi,  non  ne  diede  sentore  ; si  ravia- 
rono  però,  passata  quest^  epoca,  in  discreta  copia,  e di  sangue  be- 
nissimo colorito,  antecipando  piuttosto  che  altro. 

Quando  la  vidi  (nel  mese  di  Luglio  1 841)  aveva  preso  incomin- 
ciamento  la  malattia,  già  da  6 anni,  alle  gambe  che  si  fecero  livide 
e gonfie:  e sopravi  si  formarono  subito  le  squame  in  forma  di  piccoli 
compartimenti  durissimi  a contatto  gli  uni  degli  altri,  non  soprap- 
posti a mo’  delle  scaglie  di  pesci.  Quindi  il  male  si  estese  alle  cosce, 
all’  addome  e alle  parti  del  tronco,  più  o meno  grave  nei  varii  tratti 
occupatine,  e d’  allora  iiiai  non  cessò,  quantunque  lo  scorso  estate 
venisse  a notabile  miglioramento,  e quasi  a guarigione,  coll’  uso  della 
magnesia  e de’  suffumigi  solforosi,  restando  però  molto  aspra  la  cute. 
Ricomparse  essendo  le  squame  nell’  invernale  stagione,  diradarono 
poi  nell’  estiva,  in  ispecie  alle  cosce, •mediante  il  sudore. 

E d’  avvertire  che  un  anno  dopo  il  principio  della  malattia,  es- 
sendo questa  ristretta  alle  gambe,  la  giovane  per  avere  dormito  con  una 
compagna  infetta  di  scabbia,  la  contrasse,  sviluppandosene  le  vesci- 
^/ssoìiy  Fol.  /.  Fase.  /.  <j 
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cole  ai  luoghi  in  cui  non  esisteva  V eruzione  squamosa,  cioè  alle  ma- 
ni, alle  braccia,  alle  natiche  ; e svanendo  affatto  coll’  uso  delle  frizio- 
ni solforose. 

La  cute  di  quest’  inferma  si  presentava  alle  gambe  e alla  parte 
inferiore  d’  ambedue  le  cosce  sotto  forma  d’  uno  strato  coriaceo  ri- 
sultante da  piccole  squamette  in  forma  quadrilatera  di  color  grigio 
perlaceo,  riunite  senza  spazio  intermedio,  a distaccarsi  agevoli,  ri- 
manendo, nel  punto  onde  s’  era  staccala  ciascheduna  squama,  una 
piccola  papilla  di  color  rosso.  Alle  braccia,  ove  1’  eruzione  crasi  al- 
quanto diradata,  offeriva  la  cute  alcune  piccole  prominenze  sovrap- 
poste da  scagliette  furfuracee  già  sollevate,  e facili  a distaccarsi,  dalle 
quali  derivava  alla  pelle  una  singolare  asprezza  a toccarla.  Il  prurito* 
in  ispezie  alle  gambe,  era  gravissimo,  sicché  la  giovane  era  costretta 
di  grattarsi  fino  a sanguinarne.  Del  rimanente  essa  appariva  sana,  ben 
complessa  e di  buono  colorito,  nè  accusava  alcun  turbamento  alle 
funzioni  della  vita. 

Nella  divisione  chirurgica,  dove  fu  accolta,  altra  cura  non  le  fu 
fatta  che  quella  de’bagni  universali  ammollienti;  e ne  uscì  indi  a po- 
chi giorni,  a quanto  appariva,  sanata.  Temeva  però  ella  stessa  che,  nel 
vegnente  autunno,  come  l’anno  innanzi  erale  occorso,  dovesse  la  ma- 
lattia ricominciare  da  asprezze  alla  pelle  cui  saranno  per  seguire  le 
squame  ittiotiche. 

In  questa  ittiosi,  ch’ho  descritto,  la  malattia  parve  limitata 
air epidermide,  o a più  superficiali  strati  del  derma.  E da  di- 
scernersi sempre  l’ittiosi  dalle  produzioni  cornee:  quindi  da 
non  ammettere  quella  specie  che  l’ Alibert  chiamò  coimea , 
e da  ascriversi  pure  alle  produzioni  cornee  quella  creduta 
specie  d’ittiosi  di  cui  il  Rayer  riferisce  un  esempio  nella  quale 
la  pelle  era  coperta  da  appendici,  in  forma  di  punte  bianca- 
stre al  di  dentro  e nere  alla  superficie,  che  ponno  levarsi  sen- 
za produrre  dolore  nè  scolo  sanguinolento,  per  le  quali  l’in- 
dividuo aveva  l’apparenza  d’un  istrice,  ed  era  chiamato  l’uò- 
mo porco^spino.  Perciò  stimo  da  doversi  seguire  piuttosto  il 
Biett  che  distinse  Vittiosi,  da  lui  descritta  come  affezione 
squamosa,  in  congenita  e accidentale  : può  anche  discernersi 
in  generale  e parziale.  Le  cagioni  occasionali,  come  nel  caso 
addotto,  difficili  a statuirsi.  I sintomi  generali  d’ordinario 
lievissimi  o,  come  nel  caso  addotto,  mancanti  affatto.  Per  la 


cura  molte  cose  propostesi:  dal  Rayer  i vescicanti  fatti  scor- 
rere qua  e là  sulla  pelle  ammorbata da  Willam  il  catrame  per 
uso  interno:  da  altri  le  terre,  i marziali,  e i rimedii  solforosi  ed 
arsenicali. 

11  Biett  ottenne  invece  soltanto  delle  vantaggiose  risultan- 
ze dalle  applicazioni  ammollienti  esteriori^  e in  ispecie  da’ba- 
gni:  osservazione  avvalorata,  se  non  confermala,  dal  caso  ad- 
dotto. 

§.  Y.  AFFEZIONI  RIFERIBILI  ABBOTTONI  PAPULE, 

E BITORZOLI. 

Acne:  Gotia^rosacea  {couperose):  Mentagra. 

Acne  è posta,  nell’opera  dei  signori  Cazenave  e Schedel, 
traile  affezioni  pustolose.  E desso  infatti  descritto  per  un 
morbo  pustoloso  cronico^  caratterizzato  dalla  presenza  di  pic- 
ciole  pustole  isolate,  la  cui  base  variamente  dura,  di  color  ros- 
so oscuro,  forma  spesso,  dopo  la  scomparsa  della  pustola,  un 
tu  moretto  duro,  rosso  circoscritto  quasi  indolente,  che  si  ri- 
solve con  molta  lentezza,  e sembra  aver  sede  nei  follicoli  se- 
bacei della  pelle.  Il  primitivo  elemento  adunque  dell’^C77e  è, 
a parere  di  quelli,  il  pustoloso:  ei  si  riguardano  come  esiti 
delle  pustole  gl’indurimenti  cutanei,  che  presero  il  nome  di 
tubercoli:  talché  non  è addottata  l’opinione  de’ signori  Wi!- 
lam  e Batemann  che  collocarono  l’acne  traile  eruzioni  tuber- 
colari. 

Il  Rayer.,  sebbene  ponga  l’acne  e il  varus  traile  eruzioni  pu- 
stolose, tuttavolta  ammette  che  colle  pustole  vadano  misti  dei 
bitorzoli  e de’ rilievi  follicolari,  cui  certo  non  reputa  quali 
esiti  delle  pustole  stesse.  E già  l’Alibert  che,  non  curandosi 
dell’elemento  anatomico  primitivo,  aveva  ascritto  l’acne  e il 
varus  alle  sue  dermatosi  erpetiche^  riguarda  tale  eruzione  sic- 
come mista  di  tacche,  di  pustole,  di  tubercoli,  d’escrescenze, 
che  bruttano  il  viso,  sebbene  possa  ampliarsi  ad  altra  parte  del 
sistema  dermoide. 

S‘accordano  in  quésto  gli  autori  che  l’acne  sia  un’infiam- 
mazione de’ follicoli  sebacei  della  cute.  Tuttavia  il  Piorry  tie- 
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ne  la  nientagra  per  un’ infiammazione  del  follicolo  contenente 
il  bulbo  de’ peli  seguita  da  ascesso  e da  ipertrofia. 

Quanto  alla  divisione,  il  Rayer  formava  della  mentagra 
(da  lui  detta  sycosi)  e della  gotta  rosacea  (couperosé)  due  spe- 
cie diverse  dall’acne.  L’Alibert  invece  ne  costituiva  con  più 
ragione  due  specie,  delle  quali  la  prima  occupa  il  mento,  la 
seconda  i lati  del  naso,  la  guancia,  il  naso  stesso,  la  fronte  e il 
mento:  sì  che  la  mentagra  sarebbe  per  lui  l’acne  del  mento, 
e la  gotta  rosacea  quello  della  faccia.  Il  Biett  descrisse  delfac- 
ne  quattro  varietà,  la  semplice^  V indurata^  ìs.  losacea^  e la 
sebacea.  La  puntata,  (panciata)  non  è che  un’accidentale  com^^ 
plicazione  delle  due  prime. 

Rimettendo  io  però,  circa  le  specie  e le  varietà,  il  leggito- 
re alle  opere  generali,  osserverò  qui  che  io  non  posso  accon- 
sentire a quelli  che  ammettono  in  tale  eruzione  cerne  primi- 
tivo elemento  anatomico-patologico  quello  delle  pustole. 

Infatti  talvolta  le  pustole  mancano,  ed  esistono  i bottoni, 
o almeno  prevalgono^  e talora  (ciò  che  m’è  toccato  vedere  in 
più  casi  di  gotta  rosacea)  mancano  gli  uni  e le  altre.  Bensì  la 
pelle  sì  del  naso  come  delia  guancia  offre  un  colore  assai  ca- 
rico, ed  è molto  gonfia  e ipertrofizzata  dando  al  naso  una 
straordinaria  grandezza,  e presenta  delle  asprezze  o elevatez- 
ze, nelle  quali  è compreso  tutto  lo  spessore  del  tessuto  cuta- 
neo, separate  da  solchi  la  cui  profondità  è proporzionata  al 
rilievo  di  quelle.  Conosco  un  religioso  in  cui  siffatte  elevatez- 
ze giunsero  a tale  che  pendevano  dall’apice  e dalle  pinne  del 
naso,  amo’ di  polipi,  sicché  fu  d’uopo  eseguirne  l’asporta- 
zione. 

Quando  i dintorni  del  mento  e delle  labbra  sòno  occupati 
da  pustole  semplici  senza  indurimenti,  che  poi  finiscono  in 
croste,  vuoisi  che  la  malattia  non  sia  la  K^era  mentagra.^  ma 
V impetìgine  o la  melitagra  del  mento.  A.lle  volte  però  le  cro- 
ste sono  procedute  da  veri  bottoni  solidi,  e papule:  e si  for- 
mano o immediatamente  e come  per  trasudamento,  e succes- 
sivo addensamento,  alla  sommità  di  questi  ultimi^  o sono  l’e- 
sito di  una  pustola  formata  visi  sopra,  cioè  avente  per  base 
un  bottone  o una  papula.  Talora  queste  varie  forme  sono  in 
parlicolar  guisa  complicate.  In  un  giovane  la  mentagra  si  of- 
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fri  per  un’eruzione  di  papule  ampie  ed  unite,  donde  sorge- 
Yano  non  pustole  ma  vescicole  che  rompendosi  davano  poco  ' 
siero:  il  quale  condensavasi  in  croste  circondate  all’intorno 
da  scaglie  furfuracee  derivanti  dall’epidermide  costituente  le 
vescicole.  Tale  efflorescenza  occupava  i dintorni  del  mento 
e del  labbro  inferiore,  avendoci  pure  considerevole  un  gon- 
fiamento nel  tessuto  cellulare  della  regione  sotto-mentale.  Il 
bagno  saturnino  applicato  dapprima  parve  in  tal  caso  operare 
irritando;  onde  gli  sostituì  quello  di  malva,  non  trascurando 
l’ uso  interno  della  magnesia  e dello  zolfo;  sotto  il  qual  regime 
la  guarigione  in  due  settimane  all’ ilici  rea  avvenne  compiuta.- 

In  certo  Andrea  Fabbris,  finanziere,  in  età  d’anni  trenta- 
otto,  stato  affetto  più  volte  da  febbri  intermittenti,  dotato  d’a- 
bito epatico,  la  mentagra  si  presentò  sotto  forma  d’un  botto- 
ne solido  rotondato  al  mento,  e d’altro  acuminato  coperto 
di  crosta  all’apice;  oltre  a parecchi  altri  più  piccoli  sparsi  pel 
labbro  superiore,  con  una  crosta  densa  bruno -giallastra  ine- 
guale v.?cca  sotto  la  ^^'^.^.lezza  delle  narici.  La  pelle  sottopo- 
sta rossa  ip?r tronca  piena  d’asprezze  negl’intervalli  e ai  din- 
torni de’ bottoni  e delle  croste  con  qualche  defurfurazione  epi- 
dermica. 

Qualche  volta  le  papule  o bottoni  della  mentagra  vidi  pas- 
sare a una  mortificazione  d’aspetto  e indole  analoga  a quella 
di  foruncoli  e dei  favi. 

In  un  signore  attempato,  oltre  alle  papule  coperte  all’api- 
ce da  croste  dense,  sviluppatesi  tra’ peli  del  mento  e delle 
guance,  si  formò  un  tumore  sul  bel  mezzo  d’una  guancia, 
dell’ampiezza  d’una  noce,  per  l’unione  di  parecchie  papule, 
con  base  indurita  profondamente,  suppurazione  ed  escare  alla 
sommità.  Comprimendo  la  base  la  marcia  usciva  addensata  per 
varii  fori  come  nel  vespaio,  scavati  nell’escara  stessa.  L’uso 
interno  della  magnesia  e dello  zolfo,  il  taglio  crociato  sul  tu- 
more, l’unguento  semplice  e l’empiastro  ammolliente,  guari- 
rono in  breve  tempo  l’infermo. 

Una  mentagra  antica  eribelle  a’ più  acconci  rimedii  ho 
guarito  in  pochi  giorni  co’ bagni  ammalienti  topici,  coll’uso 
d’una  polvere  composta  di  magnesia  e fiore  di  zolfo  la  matti- 
na, e del  decotto  del  Fiore  la  sera. 
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' g.  VI.  TUBERCOLI,  SCROFOLE  ED  ASCESSI  CUTANEI. 

L’AlLbert  ha  diviso  le  sue  dermatosi  strumose  in  due  ge- 
neri cioè  la  scrofola  e il  farcino.  La  scrofola  distinse  in  vol- 
gare o sporadica  ed  endemica,  e la  prima  distinse  in  glandu- 
losa.,  articolare  cutanea  cellulosa  varricosa^  e l’endemica  in 
quella  con  complicazione  reumatica,  con  complicazione  rachi- 
tica, con  complicazione  cretinica.  Il  farcino  è malattia  più  de- 
gli animali  che  dell’ uomo.  Dal  che  si  scorge  che,  sebbene  l’A-» 
libert  abbia  preso  descrivere  la  scrofola  traile  cutanee  ma- 
lattie, l’ha  tuttavolta  poco  esaminata  e considerata  veramente 
nelle  alterazioni  che  induce  nel  tessuto  dermoideo. 

Il  Rayer  ha  descritto  la  scrofola  cutanea  sotto  forma  di  al- 
cuni tubercoli  rosso-lividi,  che  rimangono  a lungo  indolenti 
e stazionarli  e finiscono  con  rammollirsi  e perforarsi,  dando 
esito  ad  un  umore  sieroso  o puriforme  che  all’aria  si  addensa 
in  crosta^  compariscono  al  collo  alla  faccia  e ai  membri  supe- 
riori e si  discernono  in  tubercoli  sotto  cutanei,  e delle  ghian- 
dole, seguiti  gli  uni  e gli  altri  dalle  ulcere  dette  scrofolose 
(Piorry).  Nella  patologia  del  sig.  Dubois  d’Amiens  sono  de- 
scritte parecchie  forme  di  simili  tubercoli,  che  mutano  in  ul- 
cere scrofolose.  Alle  affezioni  scrofolose  cutanee  è attribuito  lo 
' stesso  lupus  o estiomene,  o erpete  corrosivo  ^ dal  quale  sono  di- 
stinti, come  accidente  scrofoloso  assai  meno  grave,  certi  ascessi 
cutanei  descritti  egregiamente  dal  Boudelocque,  che  possono 
terminare  nelle  ulcere  scrofolose.  Tali  ascessi  si  discernono  da- 
gli altri  tubercoli  cutanei  induriti  perchè  fino  dal  loro  prin- 
cipio manifestano  una  fluttuazione.  Per  non  dilungare  sover- 
chio questo  oggimai  lunghissimo  articolo,  mi  riservo  di  ritornar 
sopra  tale  subbietto  quando,  traile  altre  specie  di  ulcere^  mi 
tratterò  sopra  \e.  scrofolose.  Tra  le  impitiginose  o come  dice- 
vasi,  erpetiche.^  parlerò  delle  corrosile. 

Del  rimanente,  oltre  le  dette  forme  speciali,  la  scrofola  si 
manifesta  alla  cute  per  tutte  le  forme  di  dermatosi.  Le  acori, 
le  tigne,  e in  generale  tutte  le  alterazioni  pustolose  e crostose 
sogliono  più  di  frequente  esserne  l’effetto. 
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È fre<|uente  a vedere  uè' bambini  scrofolosi,  agl' induri- 
menti e alla  gonfiezza  de’ganglii  linfatici  del  collo,  e all’ in- 
grossamento del  labbro  superiore  congiungersi  una  crosta  osti- 
natissima secca  o umida  sotto  una  delle  narici. 

In  una  bambina,  da  me  veduta,  affetta  da  discrasia  scro- 
folosa molto  inoltrata,  con  spine  ventose  alle  falangi  delle  dita 
si  delle  mani  come  de’  piedi,  pendeva  un  tumoretto  dalla  pin- 
na destra  del  naso,  aspro  ineguale  bernocoluto,  con  solcature 
profonde,  durissimo,  facile  a sanguinare,  indolente.  Questa 
bambina  mori  per  effetto  del  morbo  costituzionale.  L’ uso  in- 
terno, e in  forma  di  bagno  universale,  dell’acqua  marina,  se- 
guito da  quello  de’ marziali,  quando  abbiaci  turgore  leuco- 
flemmatico  e diffetto  nella  sanguinazione,  ho  veduto  utilissimo 
e apportatore  di  solide  guarigioni  ne’ fanciulli  ammalati  da 
scrofola. 

Innanzi  però  di  lasciare  quest’argomento,  stimo  di  addur- 
re brevemente  un’osservazione  riguardante  alcuni  ascessi  cuta- 
nei di  forma  analoga  agli  scrofolosi,  apparsi  in  un  adulto,  che 
resistettero  a’ rimedii  vantati  contro  la  scrofola,  e cedettero  ai 
mezzi  che  sanano  tutte  le  altre  croniche  efflorescenze  cutanee. 

Osservazione  XìX. 


Il  sig.  R.  . . .,  amico  mio,  derivò  da  un  genitore  che  sostenne 
in  gioventù  qualche  affezione  d’ indole  sifilitica  ; ed  ha  un  fratello  che 
patisce  di  lieve  efflorescenza  cutanea  ad  una  gamba.  Egli  però,  tran- 
ne qualche  incomodo  einorroidario,  fu  sempre  sano. 

Volgendo  il  mese  di  ottobre,  dell’  anno  1 840,  stretto  da  parec- 
chi patemi  d’  animo,  e affetto  da  carie  ad  un  dente,  sofferse  un  gra- 
ve dolore  per  non  so  qual  cosa  inti  odottasi  in  questo.  Dal  che  deri- 
V ò una  gonfiezza  alla  guancia  che  cedette  agli  ammollienti,  e all’  uso 
interno  di  qualche  blando  purgante.  In  quella,  essendo  stato  percosso 
da  un  urto  violento  sulla  testa  e sul  collo,  gli  rimase  dolente  la 
pelle  di  queste  regioni.  D’  allora  la  gonfiezza  gli  ricomparve  più 
volte  al  collo  e alle  guancie  ; e fu  nel  seguente  febbraio  1 841,  che 
la  gonfiezza  prese  a manifestarsegli  in  forma  di  piccoli  tumoretti  cu- 
tanei, divisi  1’  uno  dall’  altro  per  una  spezie  di  collo  ristretto,  e di- 
sposti a gutta  di  due  o tre  filiere  in  direzione  parallela  iia  loro.  Ta- 
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ii  tumorelti  suppuravano,  e si  aprivano,  lasciando  piaguzze  e seni 
sottoculanei. 

Quando  lo  vidi  la  prima  volta  nel  giugno  dell’anno  stesso  (1  841) 
l’aspetto  del  collo  era  spaventevole:  sopra  una  macchia  di  color  ros- 
so livido,  con  ingrossamento  e indurimento  quasi  coriaceo  della  pelle, 
occupante  la  parte  media  del  colio,  e un  intiero  lato  di  questo,  si 
presentarono  i descritti  tumoretti  disposti  nel  modo  che  si  è già  in- 
dicato. Un  simile  tumoretto  era  pure  nell’  altro  lato  del  collo  sotto 
r angolo  mascellare.  I movimenti  del  capo  e del  collo  erano  in  sin- 
goiar modo  impediti,  e riuscivano  dolorosissimi  oltre  ogni  dire  : e 
tanto  sensitivi  riuscivano  i tumoretti  da  non  poter  sostenere  il  più 
lieve  contatto.  Quantunque  la  forma  di  tali  rilievi  e indurimenti  cu- 
tanei fosse  quella  assegnata  alla  scrofola,  tuttavolta  rinunziai  all’  uso 
dei  rimedii  vantati  contro  questa,  perchè  1’  infermo  era  già  addive- 
nuto fino  all’  adulta  età  senza  il  minimo  sentore  di  quei  fenomeni  che 
sono  attribuiti  dai  clinici  a tali  discrasie,  e più  ancora  perchè  erano 
i delti  rimedii  già  stati  inutilmente  usati  da  quelli  che  mi  antecedet- 
tero nella  cura.  Applicai  sopra  i tumori  l’ empiastro  ammolliente, 
prescrissi  internamente  lo  zolfo  con  la  magnesia.  Il  decotto  d’  olmo 
applicato  sopra  la  parte  offesa  aveva  prodotto  tale  irritazione  che  do- 
vetti tosto  lasciarlo.  Oltre  a questo  mi  diedi  ad  aprire  parrechi  seni, 
dai  quali  risultarono  delle  piaghe  a fondo  lodevolmente  vegetante. 

In  sul  finire  del  giugno,  sotto  questo  semplice  regime,  quasi  tut- 
ti i tumoretti  erano  appianati,  e in  buona  parte  dileguati,  solo  rima- 
nendo concentrati  alla  parte  superiore  del  collo,  sotto  la  mandibula, 
in  due  filiere  con  la  pelle  rossissima,  del  resto  scemato  il  turgore  e 
rossore  cutaneo,  si  che  vedevasi  attraverso  questa  la  laringe  prima  na- 
scosta; erano  più  liberi  i movimenti,  scemata  la  sensitività. 

L’ apertura  di  altri  seni  nello  spessore  di  detti  tumori,  la  conti- 
nuazione degli  stessi  rimedii,  giuntivi  i bagni  marini  universali  (che 
furono  incominciati  a miglioramento  inoltrato)  ridonarono  ben  pre- 
sto la  guarigione  all’  infermo. 
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I VII.  RILIEVI  CON  FORTE  IPERTROFIA  DEL  SISTEMA 
DERMOIDE.  ELEFANTIASI. 

Osservazione  XX. 

Elefantiasi  limitata  ad  una  ^amha.  Amputazione.  Morte  per 
scirro  al  pancreas y e gastro^enteritide. 

Nella  div'isione  cliirurgica  delle  donne,  in  questo  Spedale,  fu  ac- 
colta nel  marzo  dell’  anno  1 838  una  donna  affetta  di  elefantiasi  ad 
una  gamba. 

Non  potrei  dire  per  che  modo  principiasse  la  malattia,  e,  con 
qual  corso  e progredimento,  giungesse  allo  stato  che  sono  per  descri- 
vere, Era  gonfio  enormemente  il  piede,  in  ispezie  la  parte  dorsale 
di  esso,  e la  metà  inferiore  della  gamba  : il  quale  strano  ingrossa- 
mento deir  arto  presentava  varii  gonfiori  durissimi,  separati  da  sol- 
chi tanto  profondi,  che  parevano  masse  flivise  anzi  quasi  staccate. 
L’ infelice  donna  ne  impediva  il  molesto  sfregamento  mediante  stuel- 
li di  filacce  introdotte  nei  solchi;  non  è poi  facile  a dirsi  il  nauseante 
odore  che  la  povera  inferma  mandava  dall’  arto  affetto. 

Essendo  la  malattia  limitata  alle  dette  parti,  il  chirurgo  sig.  Ber- 
lan,  già  defunto,  in  quell’  epoca  chirurgo  primario  nella  divisione 
delle  donne,  pensò  dietro  consulto  tenuto  coll’  egi  egio  professore  Ri- 
ma, di  passare  all’  amputazione  della  gamba  al  terzo  superiore.  La 
quale  operazione  venne  eseguita  dal  mio  amico  dott,  Santello  medi- 
co-chirurgo, assistente  nello  Spedale,  ed  ora  chirurgo  distrettuale  a 
Piove,  nel  mese  di  marzo  dello  stesso  arino. 

V esame  anatomico  dell’  arto  presentò  i gonfiori  sopraindicati 
costituiti  a dispendio  della  cute  e del  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
duri,  resistenti  al  tatto  ed  al  taglio,  somiglianti  alla  sostanza  dello 
sciiTO,  solo  mancando  le  strisce  fibro^cartilaginee,  da  cui  suole  il 
tessuto  scirroso  essere  intermezzato. 

Tale  aspetto  di  masse  separate  era  negli  integumenti  della  parte 
anteriore  della  gamba,  nella  sua  metà  inferiore,  *e  del  dorso  del  pie- 
de. Nella  parte  posteriore  invece  e nella  pianta  del  piede  ci  aveva 
gonfiezza  con  trasmutazione  lardacea  della  cute  e del  tessuto  cellulare, 
ma  senza  ineguaglianze.  Nella  parte  poi  superiore  non  ci  aveva  che 
la  semplice  edemazia  degl’  integumenti. 

La  vagina  aponeurotica  della  gamba,  ingrossata,  e addivenuta 
dura  e coriacea,  partecipava  alla  malattia.  I muscoli  si  pieseiita- 
Assoiiy  Fol.  1.  Fase.  I.  io 
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vano  nelle  loro  fibre  alquanto  flosci  ed  infraliti,  col  grasso  interpo- 
f sto  ad  essi  alquanto  disciolto. 

I vasi  arteriosi  e venosi  della  gamba  non  presentavano  altra 
cosa  da  osservare  fuorché  il  sangue  contenutovi  ripieno  di  bollicine 
oleose. 

I tronchi  nervosi  tibiali  anteriore  e posteriore  non  erano  punto 
alterati:  ma,  seguendo  esattamente  le  diramazioni  nervose  cutanee  e 
sottocutanee  della  gamba,  si  scorgevano  perdere  la  naturale  loro  tes- 
situra, e andar  acquistando  la  lendinosa  e legamentosa  quanto  più 
penetravano  e si  profondavano  nella  parte  degenerata. 

Ora  per  seguire  il  corso  della  malattia,  V infelice  donna,  dopo 
r amputazione,  cominciò  a provar  ambasce  orribili  alfepigastrio,  con 
sospiri  profondi,  singhiozzo,  bolo  isterico  e convulsioni.  Sorpresa  da 
diarrea,  e perduti  i polsi,  sé  ne  morì. 

All’  apertura  del  cadavere,  si  trovarono  i polmoni  naturali  : il 
cuore  pure  naturale  nella  sua- tessitura,  ma  pieno  le  cavità  sue  di  so- 
lide concrezioni  fibrinose  che  s’ internavano  tenacemente  attaccando- 
visi  negli  spazii  del  tessuto  reticolare. 

Nel  basso  ventre  si  trovò  una  materia  mucosa,  tenace,  semitra- 
sparente adesa  alla  superficie  mucosa  dello  stomaco.  Il  pancreas 
si  rinvenne  ingrossato  e indurito.  Avendolo  diviso  con  taglio  se  ne 
trovò  normale  la  sostanza  vascolare  glandulosa,  e solo  i sepimenti 
cellulosi,  che  ne  dividono  gli  acini  e i lobi  induriti  fibro-cartilagi- 
nosi  con  punti  ingialliti  e ammolliti  a guisa  di  focolari  cancerosi. 
I tenui  intestini  erano  pieni  di  fluido  bilioso,  ci  aveva  una  notabile 
iniezione  della  membrana  mucosa  dei  grassi  intestini:  ma  senza  ulce- 
razione. Il  fegato  e la  inilxa  voluminosi  e alquanto  induriti,  ma 
non  alterati  nella  tessitura.  I reni  più  voluminosi  del  naturale  colla 
sostanza  corticale  addensata  trasmutata  in  materia  bianca  simile  al- 
r adiposa.  La  tiihulare  sana. 

II  moncone  presentò  la  piaga  in  parte  solo  cicatrizzata  : molta 
materia  marciosa  infiltrata  sotto  la  cute  fino  al  ginocchio  : cariate  le 
estremità  delle  due  osse.  Niun  indizio  di  alterazione  delle  vene,  nè 
di  assorbimento  marcioso. 

Non  è dubbio  che  si  trattava  in  tal  caso  elefantiasi.^  e 
di  quella  forma  che  dìcesi  elefantiasi  degli  Ardbi.^  e dall’Alard 
è dichiarata  per  una  vera  angìo-linfite.  Non  mi  occuperò  del- 
la questione  se  tale  opinione  sia  vera,  o almeno  se  lo  sia  in 
ogni  caso.  Certò  è che  non  si  può  nel  descritto  caso  discono- 
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scerc  i caratteri  .assegnati  alla  mentovata  specie  ^ elejaniiasu 
In  qualche  caso  (così  nell’opera  dei  signori  Cazenave  e Sche- 
del)  si  tratta  d’una  gonfiezza  uniforme  del  braccio  e della  ^ 
5?  gamba^  che  non  solo  agguagliò  tutte  le  prominenze  dell’ar- 
M to,  ma  ricopri  anche  in  parte  la  mano  ed  il  piede,  sulle  quali 
9?  regioni  ricade,  talché  sembrano  comparativamente  atrofiz- 
99  zate^  in  altre  circostanze  il  tumore  è,  per  così  esprimerci,  gra- 
99  duato,  e gonfiori  totalmente  ineguali  ed  informi,  separati 
99  da  solchi  variamente  profondi,  danno  al  membro  un’appa- 
99  renza  talvolta  veramente  schifosa,  o lo  sfigurano  intiera- 
99  mente  ...  « Il  tessuto  cellulare  continuandosi  ad  alterare,  si 
99  cangia  in  una  massa  informe,  fungosa,  e come  lardacea.  Tut- 
99  tavia,  in  altre  circostanze,  il  malore  si  limita  ad  una  sede, 

99  e sviluppasi  mediocremente:  ma  la  palma  delle  mani  e la 
99  pianta  de’ piedi  non  partecipano  giammai  alla  gonfiezza, 

99  mentre  che  il  dorso  di  codeste  parti  è molto  enfiato,  lo  che 
99  dipende  da  ciò  che  il  tessuto  cellulare  ditali  regioni  è di 
99  tessitura  più  stipata  «. 

Chi  non  ravvisa  in  questa  pittura  il  caso  speciale  di  ma- 
lattia ch’ho  già  esposto? 

Quanto  all’amputazione,  che  fu  in  quello  tentata,  dobbia- 
mo dire  che  sebbene  assentiamo  anche  noi  alla  sentenza  che 
sieno  eccessivamente  rari  i casi  in  cui  tale  operazione  è razio- 
nale in  cosiffatta  malattia,  pure  uno  di  tali  casi  (se  pur  ce  n’ha 
alcuno)  era  il  descritto  ^ nel  quale  la  malattia  era  limitatissi- 
ma^ tale  la  degenerazione  de’ tessuti  da  non  poterne  sperare 
la  guarigione,  la  salute  in  apparenza  buona,  perchè  non  ci 
aveva  anche  sentore  di  quella  malattia,  che  la  necroscopia  di- 
svelò, e che  trasse  a morte  l’infermo. 

Nullameno  conviene  astenersi  da  tale  mezzo  estremo,  in  sif- 
fatta malattia,  a meno  che  le  indicazioni  non  sieno  patenti  e 
soprattutto  innanzi* di  praticarla  conviene  esaminare  bene  lo 
stato  degli  organi  interni,  ed  ancora  non  si  può  dar  guaren- 
tigia sull’esito. 

In  un’inferma,  ricevuta  nelle  sale  del  sig.  Biett,  ch’aveva 
sostenuta  l’amputazione  d’una  gamba  affetta  da  tale  specie 
d’elefantiasi,  si  sviluppò  lo  stesso  malore  in  un  braccio. 

Nel  nostro  caso  invece  si  lavorò  un  analogo  processo  mor- 


Loso  nel  tessuto  cellulare  che  separa  e le^a  i vari  labuli  e aci- 
ni di  una  ghiandola  conglomerata  interna,  del  pancreas. 

Non  potrei  però  assicurare  che  la  malattia  di  tale  organa 
non  avesse  avuto  incominciamento  avanti  l’amputazione,  e 
aumentatasi  poi. 

Osservazione  XXL 

Esempio  cV  Elefantiasi  tiibercolare,  o di  Grecia 

Maddalena  Pascottin,  giunta  al  ventunesimo  anno  deir  età  sua; 
fu  accolta  il  giorno  8 del  gennaio  1 840  nella  divisione  chirurgica 
spettante  alle  donne,  nella  quale  io  prestava  allora  i miei  servigi. 

Disse  che  nell’  età  di  quattro  anni  riportò  una  lesione  all’  artico- 
lazione di  un  femore,  o vicino  ad  essa,  per  cui  le  rimase  questo  ac- 
corciato, col  ginocchio  rivolto  all’  indentro,  e il  trocantere  assai  pro- 
tuherante,  con  perfetta  anchilosi. 

Dietro  il  quale  accidente  le  comparvero  intorno  P anca  affetta, 
che  fu  la  destra,  alcuni  grossi  bitorzoli  che  suppurarono,  lasciandovi 
delle  notabili  e deformi  cicatrici.  Comparve  poi  la  malattia  stessa  al- 
la cute  del  collo,  ove  lasciarono  delle  piaghe,  le  quali,  essendo  pas- 
sate or  fa  quattro  anni  a cicatrizzazione,  furono  seguite  dallo  svilup- 
po di  grossi  e duri  tubercoli  a tutto  il  braccio  sinistro  fino  presso 
r articolazione,  con  grosse,  dure  e densissime  incrostazioni  sopra  al- 
cune di  esse;  le  quali  alterazioni  quanto  diformassero  quell’  arto, 
non  potrei  dire.  Quello  però  che  contribuì  a renderlo  piò  orribile  e 
schifoso,  a vederlo,  si  fu  la  condizione  della  mano,  il  cui  tessuto  der- 
moide e celluloso  pervenne  al  massimo  grado  dell’  ipertrofia  e del- 
r indurimento,  in  ispezie  al  dorso  della  mano,  e passò  qui  ad  esul- 
cerarsi, producendosi  un’  ampia  ulcera  a fondo  lardaceo  tutta  con- 
tornata da  rialzi  durissimi  di  varia  ampiezza,  con  enorme  lo  svilup- 
po delle  dita,  e specialmente  del  pollice  il  quale,  mutata  posizione,  era 
divenuto  orizzontale,  immobile  e alquanto  rivolto  all’  indietro.  Quan- 
to alla  costituzione  generale  della  donna  era  lassissima,  e (tachetico  il 
colorito. 

Istituii  la  cura’ mediante  le  polveri  del  Piumerio  internamente. 
Sopra  la  piaga  applicai  1’  acqua  creosotata,  mediante  filaccia  bagnate 
in  questa;  e feci  ungere  il  braccio  coll’  unguento  formato  con  una 
dramma  di  protoioduro  di  mercurio  in  un’oncia  di  grasso.  Con  tale 
regime  le  croste  caddero,  scemarono  i tubercoli  al  braccio  in  am- 
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plezza,  c le  dita  incominciarono  a poter  eseguire  qualche  movimento; 
la  piaga  si  deterse  alquanto.  Senonchè  insorta  la  diarrea,  si  dovettero 
sospendere  le  polveri  del  Piumerio,  e,  poiché  quella  cessava  si  ri- 
produceva e rimaneva  talora  ostinata,  fu  d’  uopo  procacciare  di  ar- 
restarla mediante  il  tamarindo  unito  al  discordio  e i clisteri  gommosi 
con  laudano:  cosi  migliorata,  ma  non  guarita,  la  donna  volle  uscire 
per  quest’  anno  dallo  Spedale.  Ma,  intervenuta  essendo  poi  nel  pio 
luogo  1’  anno  1 841,  la  piaga  si  vide  profondata  di  guisa  che  il- rag- 
gio erane  posto  allo  scoperto.  Venuta  a morte  per  eraaeiazione,  si 
trovarono  nel  cadavere,  da  chi  praticò  1’  autossia,  dei  tubercoli  pol- 
monari e la  degenerazione  scrofolosa  alle  ghiandole  del  mesenterio. 

Chi  si  faccia  a rintracciare  nelle  opere  pratiche  la  de- 
scrizione di  tali  malattie,  e tutte  le  circostanze  che  loro  si  rife- 
riscono, si  avvedrà  quanto  sia  frequente  il  rinvenire  ne’cada ve- 
ri di  coloro  che  ne  sono  periti,  delle  alterazioni  tubercolari  ai 
polmoni,  e nei  gangli  linfatici  spettanti  alle  cavità  viscerali. 
Ed  è cosa  notevole  che,  per  riguardo  alla  degenerazione  lo- 
cale del  tessuto,  presenta  quello  dell’elefantiasi,  d’ ambedue 
le  specie,  la  mt^ggiore  analogia  con  quello  dello  scirro  cutaneo 
e cellulare,  e le  ulcerazioni  a fondo  lardaceo  e fungoso  sopra 
una  dura  base,  e il  profondarsi  che  fanno  talora  sino  alle  pssa 
denudandole,  cariandole  e corrodendole  rappresentano  l’ im- 
magine dell’esito  devastatore  cui  per  natura  ogni  scirro  è in- 
chinevole, l’irreparabile  carcinoma. 

Osservazione  XXII. 

Osservazione  di  Elefantiasi  vescicolare  sicroso-sanguigna. 

Dalla  descrizione  del  caso  speciale  di  cutanea  malattia,  che 
io  sto  per  esporre,  risulterà  chiara  la  ragione  della  denomina- 
zione indicata.  La  quale  forma  di  malattia  non  fu,  per  quanto 
io  mi  sappia,  da  ninno  osservala  nè  descritta. 

Vincenzo  Boldo,  nato  da  genitori  sanissimi,  dell’  età  di  anni  22, 
di  professione  falegname,  era,  quando  fu  accolto  nello  Spedale,  am- 
malato dall’  epoca  di  tre  anni.  Due  anni  avanti  il  principio  del  male, 
esercitando  all’arsenale  la  sua  professione,  si  feri  da  per  se  stesso  con 
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r ascia  presso  il  nialcolo  interno  del  piede  sinistro,  della  cptale  ferita 
piesentava  la  cicatrice  sotto  la  forma  della Cheloide  (Alibert). 

Scorsi  i due  anni  indicati,  cominciò  la  malattia  all’arto  inferiore 
sinistro,  da  alcuni  rialzi  di  color  livido  paonazzo  die  crebbero  c si 
estesero  fino  allo  stato  die  sono  per  descrivere.  Quando  -io  vidi  la 
la  prima  volta  1’  infermo,  la  malattia  occupava  il  piede,  la  parte  an- 
teriore ed  interna  delle  gambe,  il  ginocchio  e la  faccia  interna  della 
coscia  fino  all’  anguinaglia.  Erano  i rialzi  riuniti  per  modo  die  for- 
mavano delle  piastre  irregolari,  assai  rilevate,  di  un  colore  volgente 
dal  paonazzo  al  piombino,  di  superficie  ineguale,  con  suvvi  dei  tu- 
moretti  alcuni  confluenti,  altri  isolati,  alcuni  molli  fluttuanti  semidia- 
fani, altri  duri  ed  al  sembiante  solidi.  Da  tutti  poi,  al  pungerli  cori 
ago,  spicciava  un  licpiido  sieroso  limpidissimo  da  alcuni,  sieroso-san- 
guigno  da  altri  o puramente  sanguigno.  La  cute  e il  tessuto  cellulare 
sottoposto  del  piede  erano  molto  gonfii  senza  mutazione  nel  colore 
di  quella,  ed  alcuni  rilievi  si  osservavano  alla  parte  dorsale  delle  dita, 
specialmente  alla  base  del  secondo  e del  terzo,  di  colore  parimente 
cutaneo,  separati  da  solchi  e screpolature  profonde,  come  nella  vera 
elefantiasi  tubercolosa,  sebbene  nel  caso  nostro  le  dette  elevatezze 
cutanee,  che  parevano  solide,  fossero  realmente  vescicolari  ; per  ciò 
che  pungendole  aneli’  esse  gemevano  siero.  Pareva  che  tali  rilievi 
vescicolari  si  del  piede  come  della  gamba  non  fossero  costituiti  dalla 
sola  cuticola  : infatti  le  punture  non  vi  si  praticavano  senza  che  l’ in- 
fermo ne  risentisse  dolore.  Alla  parte  inferiore  della  coscia,  intorno 
le  piastre  anzidette,  si  osservava  una  macchia  d’  apparenza  echima- 
tosa,  e sopra  la  piastra  medesima  una  specie  di  sfaldatura  bianca  del- 
1’  epidermide.  Ma  qui  alla  faccia  interna  della  coscia  stessa,  presso  il 
ginocchio,  si  levava  di  mezzo  alla  strana  alterazione  della  cute  una 
escrescenza  somigliante  perfettamente,  quanto  a forma,  ad  un  fungo 
col  gambo  assai  corto,  il  cui  cappello  pei  ò offeriva  il  diametro  tras- 
verso dell’  estensione  di  sei  linee,  o V antero  posteriore  di  tre.  Il 
suo  colore  era  quello  della  rimanente  eruzione,  cioè  livido  carico, 
ed  era  nata  dalla  degenerazione  di  uno  dei  descritti  tumoretti  il  qua- 
le, dopo  aver  gittato  molto  sangue,  trasmutò  in  essa. 

Nè  solo  all’  arto  inferiore  sinistro  era  limitata  la  malattia,  ma 
erane  pure  occupato  1’  antibraccio  e la  mano  sinistra.  Nell’  antibrac- 
cio le  piastre  rilevate,  paonazze,  si  presentavano  o confluenti  in  ispa- 
zi  ampli  ed  irregolari,  o separate,  rotondate,  unientesi  in  qualche 
punto  della  loro  periferia,  della  grandezza  di  una  lenticchia  a quella 
di  un  nocciolo  di  ciliegia.  Qui  poi  non  ci  aveva  apparenza  tuberco- 
lare o vescicolare.  Si  vedeva  bene  occupalo  dal  male  tutto  lo  spcs- 
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sorc  cutaneo.  La  cute  dorsale  della  mano,  anche  questa  di  color  pao- 
nazzo, ma  gonfia  in  modo  notabile,  tutta  screpolata,  con  isquame 
dure,  diflicili  ad  istaccare,  quasi  calcaree,  dovute  alf  epidermide  dege- 
nerata. Quivi  alf  aito  superiore  la  malattia  non  contava  f epoca 
che  di  due  anni. 

Nella  parte  affetta  dalla  malattia  non  avevaci  alcuna  molesta  sen- 
sazione. Ma,  per  rigidità  muscxilare,  f ammalato  non  poteva  piegare 
la  gamba.  Il  camminare  non  era  impedito  : ma  dopo  la  gamba  stessa  si 
gonfiava  e induriva.  Anzi  due  volte  f arto  inferiore  gonfiò  assai  piu 
delf  usato  per  effetto  d’  irritazione  : e f eruzione  tutta  divenne  vi- 
vamente rossa  : stato  che  cessò  mediante  il  riposo.  Qualche  volta 
dalle  prominenze  delia  coscia  e della  gamba  prendeva  a scolare,  e 
per  più  giorni  continuava,  una  tal  copia  di  siero  da  inzupparne  for- 
temente le  calze  ed  i pannolini.  Del  resto,  quantunque  f aspetto  ge- 
nerale delf  ammalato  fosse  poco  lodevole  e molto  cachctico  f abito 
del  corpo,  pure  diceva  di  non  patire  gravi  incomodi  nella  salute: 
niun’  alterazione  alle  gengive  e ai  denti;  niuif  apparente  affezione  al 
sistema  ghiandolare. 

Malgrado  la  forma  singolare  e strana  di  questa  malattia,  non  è 
dubbio  che  f addensamento  e lo  stato  d’  ipertrofìa  notabile  del  si- 
stema cutaneo  dovevano  farla  ascrivere  alf  elefantiasi.  Ma  troppo  di- 
versa dalf  una  e dalf  altra  delle  due  conosciute  specie  di  questa,  me- 
ritava di  costituirne  una  terza  specie  o varietà,  detta  vescicolare  sie- 
ro-sanguigna per  le  vescicole  piene  di  siero  e di  sangue  levantesi 
dalla  superfìcie  ammalata.  Il  Biett,  parlando  delf  Elefantiasi  degli 
Arabi,  nota  siccome  in  questa  la  pelle,  che  più  di  sovente  non  è il 
j)unto  donde  si  diparte  la  malattia,  possa  rimanere  intatta,  o presen- 
tare una  maggior  bianchezza  e notabile  resistenza,  n Altre  volte  (sog- 
))  giunge)  le  vene  sottocutanee,  stirate  e dilatate,  la  solcano  in  tutte 
))  le  direzioni,  ed  offrono  infiniti  tumori  varicosi  che  le  imprimono 
j)  una  specie  di  colorazione  paonazza  ».  Ma  dalla  descrizione  del 
caso  esposto  risulta  chiaro  com’  esso  non  partenesse  punto  a tale  va- 
rietà delf  Elefantiasi  degli  Arabi. 

Qui  infitti  ci  avevano  le  vescicole  sierose  miste  alle  sanguigne, 
le  sanguigne  non  potevansi  stimare  dilatazioni  varicose,  perche  non 
si  scorgevano  in  relazione  coi  tronchi  venosi  dilatati,'  oltrecchè  il  tes- 
suto stesso  dell»  pelle  si  scorgeva  manifestamente  alteratp  ; nè  d’altro 
canto  suole  dei  tumori  varicosi  avvenire  ciò  che  accadeva  di  al- 
cune traile  dette  vescicole  sanguigne,  che  mutarono  in  escrescenze 
fungose. 

Nola  parimenti  il  Biett  che,  nelf  Elefantiasi  degli  Arabi,  la  pelle 
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diviene  spesso  la  sede  di  un  iitfiammarjione  eritematica  e talora 
anche  vescicolare  ; ma  qui  non  si  trattava  d’ infiammazione  nè  di 
eritema,  ma  di  vera  alterazione  nel  tessuto  cutaneo  con  bolle  sierose 
e sanguigne.  Laonde  T eruzione  per  noi  descritta  non  fu  punto  com- 
presa nelle  due  specie  d’  Elefantiasi  descritte  dal  Biett,  ma  è una  spe- 
cie diversa,  siccome  ho  indicato. 

L’ aspetto  cachetico  dell’  infermo,  e lo  sviluppo  notabile  del  si- 
stema venoso  che,  stante  il  colore  dell’eruzione,  e il  versamento  san- 
guigno nelle  vescicole,  si  palesava,  m’  indussero  a somministrar  per 
lungo  tempo  gli  acidi  per  uso  interno,  ed  applicargli  anche  al  di  fuo- 
ri in  forma  di  bagni.  Non  trascurai  1’  uso  interno  dei  ferruginosi. 
Localmente  applicai  i preparati  di  jodio  i quali,  irritando,  esacer- 
barono la  malattia  con  aumento  della  gonfiezza  e del  dolore. 

Parve  recare  qualche  vantaggio  il  bagno  saturnino  alle  gambe 
con  sopravi  una  fasciatura  moderatamente  stretta.  Mediante  allaccia- 
tura si  fece  cadere  il  fungo.  Le  vescicole  sierose  e sanguigne  si  pun- 
gevano con  ago,  e ne  usciva  cotidianamente  tale  copia  strabocchevole 
di  siero  da  inzupparne  le  lenzuola  ed  il  pagliariccio.  Parecchie  di 
tali  vescicole  asportai,  rimanendone  escoriazioni  superficiali  che  facil- , 
mente  col  semplice  unguento  si  disseccavano  : applicai  pure  in  più 
siti  il  vescicante  che  produceva  piaghe  superficiali  a fondo  lardaceo, 
le  quali  cicatrizzavano  lasciando  la  pelle  appianata  e di  color  bian- 
co, ma  dura  sempre  e consistente. 

L’ aspetto  però  dell’  infermo  mantenevasi  sempre  debole  e ca- 
chetico; sicché  ult  mamente  io  gli  somministrava  un  decotto  amaro 
con  solfato  di  soda,  al  quale  ho  sostituito  poi  quello  di  cinna  col 
lichene. 

Da  una  grossa  vescica  sanguigna  crasi  formato  alla  parte  ante- 
riore superiore  della  gamba  un’  escrescenza  rotonda,  dell’  ampiezza 
di  una  piccola  noce,  a lunga  base,  che  perciò  volli  il  giorno  1 0 no- 
vembre asportare  piuttosto  col  bistorino,  che  farla  con  legatura  ca- 
dere. Asportatala  adunque  con  un  colpo  di  bistorino,  due  arteriuzze 
cutanee  alla  base  sviluppatissime  gittavano  sangue.  Non  ho  potuto 
afferrarle  con  uncino  nè  con  pinzetta  per  legarle  o torcerle,  la  caute- 
rizzazione non  potette  arrestarne  il  getto.  Sicché  dovetti  ricorrere  al- 
la compressione,  con  piumacciuoli  e fascia.  L’infermo  non  perdette  al 
più  che  una  o due  oncie  di  sangue,  ma  fu  colto  da  tale*spavento  che 
gli  si  misero  delle  convulsioni  ed  il  vomito.  Il  giorno  seguente  cre- 
detti di  levargli  la  compressione  per  impedire  il  gonfiamento  della 
gamba  ammalata,  nè  più  comparve  Y emorragia.  Continuò  il  vomi- 
to. Il  giorno  1 2,  dopo  la  visita,  fu  preso  d’ improvviso  da  strin- 
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gimento  alla  gola,  perdette  i pol^,  cadde  nell’  agonia  e mori  alle 
ore  9 antimeridiane. 

Ho  eseguita  la  necroscopia  il  giorno  tredici,  ventiquattro  ore  do- 
po la  morte.  La  malattia  occupava  tutto  lo  spessore  della  cute  non 
solo,  ma  cslendevasi  al  tessuto  cellurare  sotto  cutaneo  che  difficil- 
mente staccavasi  dalle  sottoposte  fasce  aponeurotiche  presentando 
ne’  punti  in  cui  si  era  staccato  delle  macchie  nere,  elittiche,  formate 
da  materia  pultacea;  anche  il  tessuto  cellulare  intermuscolare,  e quello 
che  avvolge  i cordoni  vascolari  e sanguigni,  era  notabilmente  adden- 
sato. Non  posso  poi  dire  quanto  fosse  gonfio  e sviluppato  il  sistema 
venoso  cutaneo  e profondo  delle  parti  affette.  Le  pareti  però  delle 
Véne  erano  perfettamente  sane  : nè  contenevano  che  sangue  nero  e 
fluente.  Le  arterie  apparvero  più  ristrette  nella  coscia  ammalata  che  d* 
ordinario  non  sieno,  e presentarono  nella  loro  tonaca  cellulosa  esterna 
sviluppatissime  e spiccanti  pel  nero  colore  le  reticelle  venose.  Mino- 
re era  lo  sviluppo  delle  vene  nelle  parti  sane.  I tronchi  venosi  prin- 
cipali però,  viene  a dire  le  due  cave  e la  stessa  porta,  si  mostravano 
assai  gonfie  e turgide  di  sangue  nero,  sebbene  le  pareti  ne  fossero 
sanissime;  e sopra  i visceri  ne  apparivano  nere  e manifestissime  le 
ramificazioni.  I tronchi  venosi  nelle  porzioni  di  cute  ammalata  non 
erano  punto  compresi  dalla  malattia:  ma  si  inviavano  a’ tratti  di  cute 
ammorbati  copiosi  e sviluppati  i rami  loro.  Talché  le  macchie  rilevate 
sopraindicate,  occupanti  tutto  lo  spessore  della  cute,  riuscivano  for- 
mate da  una  congerie  di  vasi  ove  con  ispessimento,  ove  con  scemata 
consistenza  della  tessitura  cutanea.  In  varii  tratti  si  vedevano  i germi 
delle  vescicole,  da  che  quivi  1’  epidermide  si  staccava  facilmente  ri- 
manendo allo  scoperto  la  superficie  cutanea  convertita  nel  tessuto  va- 
scolare indicato.  Negl’ intervalli  traile  macchie  o rilievi  la  pelle  offeri- 
va il  suo  naturale  colore.  Tagliando  lo  spessore  delle  dette  macchie, 
e spremendo,  uscivane  un  liquore  rossigno,  che  separato  da’ vasi  sol- 
levava la  cuticola  nelle  descritte  bolle  : colla  cuticola  poi,  in  tali  siti, 
pare  si  sollevasse  lo  strato  più  superficiale  delia  cute  cosi  alterata, 
cioè  i vasi  componenti  il  reticolo  malpighiano:  infatti,  anche  nel  ca- 
davere, ne’  punti  ove  la  cuticola  facilmente  si  sollevava  con  la  pin- 
zetta anatomica  si  tirava  dietro  piccola  porzione  del  tessuto  vascolare 
morboso  a tappezzarne  l’interna  superficie,  donde  poi  facilmente  si  le- 
vava. Con  che  si  spiega  il  dolore  che  produceva  la  semplice  puntura 
con  ago  delle  vescicole.  In  molti  punti,  ove  le  bolle  erano  state  vuo- 
tate, la  cuticola  di  nuovo  adej  endo  alla  superficie  ammalata  della  cu- 
te, parevano  quelle  tornate  allo  stato  primitivo  di  macchie  rilevate. 
Laddove  erano  stati  applicati  i vescicaut',  levatasi  la  cuticola,  ap- 
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parve  la  piaga  di  colore,  ro&signo  e in  (jualcbe  punto  lardaceo.  Quin- 
di colla  suppurazione  mutandosi  la  condizione  della  superficie  cuta- 
nea sparivano  le  maccliie  ma  rimaneva  tutta  la  cute  addensata. 

Dalle  cose  indicate  risulta  che  la  condizione  patologica 
della  descritta  cutanea  malattia  consisterà  in  uno  sviluppo 
morboso  del  sistema  capillare  spettante  al  tessuto  cutaneo  e 
cellulo-cutaneo:  nella  vera  formazione  di  un  tessuto  erettile, 
con  separazione  ove  di  siero,  ove  di  puro  sangue  alla  superfi- 
cie cutanea  sotto  l’epidermide:  onde  le  bolle  sierose  e sangui- 
gne. Giungevasi  a questo  l’adjdensamento  e trasmutazione 
rosa  del  tessuto  cutaneo  stesso  in  alcuni  punti  e del  cellulare 
sotto  cutaneo  e profondo  degli  arti  affetti. 

In  qualche  punto  vuotatesi  le  vescicole,  Qjassorbitosi  il  liquo- 
re, aderendo  la  cuticola  al  sottoposto  tessuto  erettile,  e pren- 
dendo questo  maggior  incremento,  avvennero  quelle  specie 
d’escrescenze  solide  ch’ho  indicato. 

Tale  è,  a mio  avviso,  la  condizione  di  questa  specie  d’ele- 
fantìasi che,  per  la  sua  singolarità,  credetti  esporre  con  qual- 
che minutezza  di  ragguaglio. 

• 

Osservazione  XXIII. 

Caso  di  indurimento  con  alteraxione  del  colore  cutaneo. 


Fui  consultalo  per  una  signora,  in  sui  24  anni,  con  l’alterazione 
che  sono  per  descrivere  del  tessuto  cutaneo. 

Il  colore  erane  giallastro  volgente  al  fosco,  con  notabile  ispessi- 
mento e consistenza  accresciuta,  e una  certa  lucentezza  in  varii  tratti 
con  macchiette  candidissime  sopra  la  superficie  del  colore  indicato, 
che  rendeva  la  pelle  somigliantissima  al  marmo  : il  perchè  un  dotto 
medico  ch'aveva  osservato  prima  di  me  finferma  non  seppe  con  mi- 
glior nome  esprimere  tale  affezione  cutanea  che  con  quello  di  marmo~ 
rixXf^zione  della  pelle.  Tale  condizione  dell’  esteriore  velamento  del 
corpo  osservavasi  in  ambedue  le  mani  e gli  antibracci,  intorno  le  giun- 
ture del  cubito  e della  spalla,  al  collo,  alle  gambe,  alle  ginocchia,  alle 
pareti  del  ventre.  Era  notabile  poi  lo  stato  atrofico  di  tutte  le  dita 
d’ambedue  le  mani,  contratte  in  flessione,  anchilosate  in  tutte  le  loro 
articolazioni,  fredde,  lucidissime,  con  qualche  piccola  piaguzza  a fon- 
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do  sporco  alla  parte  dorsale  di  alcuna  giuntura  falangiana.  I piedi 
apparivano  gonfiì  edematosi  con  qualche  somigliante  ulcerelta,  ingros- 
sati e induriti  i ganglii  linfatici  inguinali,  massimamente  destra.  T 
movimenti  de’  membri  nelle  loro  ^giunture  difficili  impediti  per  tale 
affezione  della  pelle  sovrapposta  : impediti  perfino  un  poco  i movi- 
menti della  lingua  , quantunque  la  membrana  sotto  linguale  fosse 
naturalissima:  dovevasi  adunque  tale  impedimento  attribuire,  piutto- 
sto che  ad  alterazione  di  tale  membrana,  a’ muscoli  della  regione  so- 
prajoidea  turbati  nella  loro  libera  contrazione  dalla  cute  sovrappo- 
sta del  collo.  Quantunque  la  pelle  della  faccia  non  si  scorgesse  alte- 
rata come  quella  delle  altre  regioni  già  menzionate,  pure,  chi  ben 
guardava,  non  era  difficile  il  notarvi  uno  stato  come  di  contrattura  di 
stiramento  con  qualche  maggior  consistenza  dalla  naturale,  che  impeden- 
do il  libero  giuoco  de’  muscoletti  facciali,  imprimeva  ad  una  fìsonomia 
naturalmente  gentile  ed  espressiva  un  certo  grado  d’immobilità  : nè  i 
moti  stessi  delle  labbra,  i cui  angoli  erano  alquanto  stirati  all’infuori 
si  eseguivano  si  agevoli  e celeri  come  nello  stato  normale. 

Questa  infelice  giovane,  nella  sua  età  di  anni  1 A,  aveva  sostenuto 
qualche  flusso  intestinale  sanguigno  ma  non  molto  grave.  Prima  era 
stata  sempre  sana.  Le  mestruazioni  avevano  incominciato  all’ordinaria 
epoca,  e mantenutesi  sempre  regolari.  La  descritta  malattia  cutauea  pai 
aveva  preso  incominciamento  da  quattro  anni.  Si  sottopose,  sei  mesi  , 
avanti  ch’io  la  vedessi,  alla  cura  idropatica  fredda  ad  Inspruch,  dalla 
quale  dice  aver  tratto  vantaggio  per  le  forze  digestive  : ma  le  divenne 
un  aumento  nella  malattia,  ed  un  turbamento  nelle  mestruazioni  che 
si  fecero  scarse  ed  irregolari  : da  tre  mesi  venne  a marito,  dopo  so- 
stenute gravi  afflizioni  deU’animo.  E notabilmente  smagrita  ; e soffre 
incomodi  disenterici,  e vomiti  le  più  delle  volte  di  materia  nerastra 
mista  di  muco.  Le  varie  regioni  addominali  esternamente  esaminate 
non  palesano  alcuna  speciale  malattia  dell’uno  o dell’altro  viscere. 

Non  è dubbia  la  correlazione  di  tale  malattia  cutanea  con  la  tur- 
bagione  nelle  funzioni  delle  viscere  digestive.  Siccome  però  manca- 
vano assolutamente  i sintomi  d’alterazione  ad  alcun  organo  partico- 
lare er’uopo  ricorrere  ad  una  probabile  congettura.  Parvemi  che 
uno  stato  di  congestione  al  sistema  vescicolare,  in  ispezie  del  venoso 
addominale  e generale,  si  congiungesse  o come  cagione  o come  com- 
plicazione, a tale  stato  morboso  della  pelle.  L’ incominciamento  de- 
gl’incomodi di  quest’inferma  da  un  flusso  sanguigno  addominale,  il 
vomito  biloso  e mucoso  senza  tensione  o dolore  al  fegato,  l’esacerba- 
zione  avvenuta  della  malattia  dietro  l’uso  de’  bagni  freddi  che  sop- 
primendo la  circolazione  alla  circonferenza  la  concentra  nelle  parti  in- 
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terne,  e ai  tronchi  più  grossi,  Tosservazione  del  Paletta  che  l’indura- 
mento  oscleriasl  cutanea  e cellulare  de’bambini  deriva  da  congestione 
del  sistema  venoso,  quella  per  noi  istituita,  e già  indicata  pur  sopra, 
intorno  un^elefautiasi  vescicolare  siero-sanguigna  in  cui  airindurimen- 
to  ipertrofico  del  sistema  dermoideo  consociavasi  un  notabile  svilup- 
po dalle  vene,  sono  circostanze  che,  in  tante  oscurità,  potevano  av-i 
vaiorare  la  confettura  espressa,  e giovare  di  cpialche  guida  ad  ista- 
tiiire  le  curative  indicazioni. 

Erano  già  state  somministrate  le  polveri  con  magnesia  e fiore  di 
zolfo  dietro  suggerimento  d’esperto  medico.  A me  parve  che  conve- 
nisse 1 . richiamare  possibilmente  le  mestruazioni  o almeno  sopperire 
ad  esse,  e scemare  ad  un  tempo  il  turgore  venoso  addominale,  colle 
mignatte  all’  ano  e alla  vulva.  2.  Usare  i blandi  rimedii  purgativi. 
3.  Cercare  di  sciogliere  la  congestione  venosa  con  alcune  sanguisughe 
qua  e là  sopra  le  varie  parti  della  cute  e co’  bagni  tepidi  universali  a 
quella  foggia  che  faceva  il  Paletta  nella  scleriasi  de’bambini.  4.  Som- 
ministrare internamente  alcuni  risolventi  rimedii,  già  vantati  in  altre 
affezioni  cutanee,  preferendo  nel  nostro  caso  la  tintura  di  jodio  della 
quale  ogni  pratico  conosce  la  virtù,  come  dicesi  emenagoga  : esterna- 
mente usare  per  frizione  gli  stessi  rimedii.  Nel  nostro  caso  si  prescel- 
se il  joduro  di  zolfo  commisto  al  grasso.  L’uso  di  tali  rimedii  si 
continuò  per  qualche  mese  con  leggerissimi  alleviamenti.  Solo  mi 
riuscì  di  condurre  a cicatrizzazione  le  ulceri  mediante  un  unguento 
misto  di  polvere  di  precipitato  rosso  e unguento  di  cerusa  e di  se- 
mi fredde.  Si  propose  pure  di  esprimentare  le  frizioni  con  unguento 
mercuriale  a tutto  il  corpo,  giuntovi  l’uso  de’  bagni.  Tengo  però  po- 
co probabile  la  guarigione  di  tale  inferma. 


§ Vili.  SCABBIA. 

Da’  moderni  si  descrive  la  scabbia  traile  efflorescenze  cu- 
tanee vescicolari.  Essa  è definita  per  nn'  eruzione  contagiosa, 
costituita  da  piccole  vescichette,  d’ ordinario  elevate  sopra  il 
livello  della  cute,  trasparenti,  ripiene  d’un  liquido  viscoso 
giallastro,  producenti  un  prurito  vivissimo,  occupanti  in  ispe- 
zie  gl’intervalli  traile  dita  eie  giunture:  vescichette, le  quali, 
mediante  la  graffiatura,  si  rompono  lasciando  sfuggire  il  li- 
quido che  disseccato  forma  croste  leggere  e poco  aderenti. 

Alcuni  la  definirono  per  un’eruzione  pustolosa  (Monteg- 
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già).  Altri  ne  ammisero  una  Tarietà  pustolosa.  Lo  stesso  Biett, 
che  ne  riguarda  la  pustola  come  accidentale.^  confessa  averci 
delle  circostanze  rarissime  nelle  quali  alcune  vescichette  di- 
vengono palesemente  contagiose. 

Il  Rostan  loda  il  pensiero  del  Franck  e del  Biett,  che  ne 
ammettono  una  sola  specie,  sopra  quello*  dell’ Alibert  che  ne 
forma  parecchie.  Traile  quali  la  rogna  falsa  o bastarda  è, 
a quanto  panni,  una  specie  d’eczema:  la  rogna  pecorina 
spelta  agli  animali  bruti.  La  pnirigine^  e le  varie  sue  specie, 
sono  dall’ Alibert  ascritte  alle  dermatosi  scabbiose^  e tra  quel- 
le la  pj'iirìgine  lichenoide  corrisponde  al  lichene. 

Ho  di  sopra  accennato  le  ragioni  per  le  quali  non  parvemi 
che  TAlibert  abbia  male  operato  descrivendo  traile  dermatosi 
scabbiose  qualche  forma  papillosa.  Ho  avuto,  l’anno  1839 
nella  divisione  chirurgica  femminile  di  codesto  nostro  Spedale, 
sotto  la  mia  osservazione,  quasi  cento  scabbiose,  e ne  ho  avuto 
più  che  altrettanti  nella  divisione  chirurgica  maschile  ne- 
gli anni  seguenti.  Alla  metà  poi  dello  scorso  settembre  furono 
accolti  nel  nostro  spedale  più  che  3o  individui,  spettanti  alla 
casa  di  Ricovero  e d’industria,  quasi  tutti  vecchissimi,  infetti 
da  più  o meno  lunga  epoca  di  scabbia  tenuta  celata^  e perciò 
stata  negletta. 

In  tanta  quantità  di  scabbiosi  che  ho  potuto  così  esamina- 
re, non  molti  furono  quelli  ne’  quali  io  yjotessi  scorgere  la 
malattia  ne’ suoi  principii:  che  li  più  erano  accolti  nello  spe- 
dale a periodo  già  inoltrato  di  essa.  Ma  quand’  anche  ho  po- 
tuto coglierla  ne’  suoi  primordii,  rarissime  volte  la  forma 
vescicolare  mi  si  è palesata  evidente.  Questo  si  accorda  in 
parte  con  quanto  osserva  il  celebre  Monteggia.  w Le  vere 
pustole  scabbiose  ( die’  egli  ) sono  piccole  e contenenti  un 
55  umore  sieroso,  non  però  si  a nudo,  come  nelle  miliari,  re- 
5?  stando  la  pustola  alcun  poco  più  nascosta,  e da  men  tenue 
integumento  ricoperta , con  qualche  maggior  profondità, 
” grossezza  e durezza  alla  base.  Altre  volte  sono  le  pustole  sì 
55  piccole  e profonde , che  bisogna  guardar  la  pelle  come  di 
w sbieco  per  poterle  e in  maggior  numero  distinguere.  Sovente 
ancora  si  scorge  il  rialzo  pustolare  granuloso  della  cuti- 
55  cola  senza  potervi  comprendere  sierosità  o altro  umore  che 
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??  sia,  perchè  non  sono  abbastanza  superficiali  o trasparenti. 
??  Tali  pustole  piccole,  granulose,  pallide  e alcun  poco  traspa- 
renti  sono  le  più  certe  pustole  di  rogna,  r Solo  è da  mara- 
yigliare  che  questo  celebre  chirurgo  italiano  qualificasse  col 
nome  di  pustole  tutte  le  specie  di  rilievi  scabbiosi. 

Stando  adunque  alle  risultanze  delle  mie  osservazioni  i 
riUei^n  scabbiosi  si  presentavano  sotto  forma  di  piccole  papule 
rosse,  minutissime,  talora  del  color  cutaneo,  o più  bianco  an- 
cora. Si  dirà  che  queste  erano  papule  lichenoidi:  ma  io  ho 
potuto  verificare  che  avvenivano  in  individui  che  le  avevano 
contratte  da  persone  affette  di  scabbia , con  le  quali  aveva- . 
no  avuto  comunicazione,  o appartenevano  a famiglie  in  cui 
altri  individui  andavano  infesti  dallo  stesso  malore.  Quando 
la  scabbia  era  più  antica  sopra  alcuni  di  tali  rilievi  si  vedeva- 
no delle  sottili  croste  o squame  o superficiali  escoriazioni,  o dei 
secchi  grumetti  sanguigni,  come  sono  descritti  nella  prurigi- 
ne^  o sopra  macchie  rosse  rilevate  si  presentavano  squame  e 
sottili  croste  ^ o in  qualche  tratto  la  pelle  si  presentava  nella 
sua  tessitura  alterata,  e come  coriacea,  ovvero  offeriva  delle 
piastre  rosse  formate  dall’unione  dimoiti  piccioli  rilievi:  la 
quale  forma  appariva  in  ispezie  dopo  l’applicazione  dell’  un- 
guento o del  bagno  antiscabbioso’,  ma  talvolta  allo  invece  di- 
leguava con  questi. 

Spesso,  ne’  varii  tratti  della  superficie  denudata,  si  scor- 
gevano parecchie  ad  un  tempo  delle  dette  alterazioni  \ e,  nei 
punti  ove  l’eruzione  aveva  terminato  il  suo  corso,  lasciava 
delle  macchie  azzurrognole,  circoscritte,  non  punto  rilevate. 
La  presenza  nella  pelle  degli  scabbiosi  delle  vere  pustole  im- 
petiginose è frequentissima  : anzi  talvolta  la  più  parte  della 
eruzione  è costituita  da  esse^  la  minore  dagli  altri  rilievi. 

Presentandosi  non  di  rado  la  scabbia  in  vario  grado  nei 
diversi  punti  della  superficie  cutanea,  vi  tiene  pure  vario  cor- 
so: chè  appianata  e già  svanita  in  un  sito,  ricomparisce  fioren- 
te in  un  altro  serbando  sempre  ne’ suoi  principii  la  forma  di 
piccoli  rilievi  rossi,  o del  colore  cutaneo,  talvolta  vescicolari 
con  la  base  rossa,  sommamente  pruriginosi.  Segno  caratteri- 
stico di  tali  rilievi  è specialmente  l’umore  non  limpido  non 
purulento,  ma  viscoso,  ch’esce  da  questi  grattandosi:  il  quale 
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poi  si  condensa  in  sottili  croste,  mutandosi  i rilievi  stessi  in 
isquame:  croste  e squame  che  si  osservano  poi,  in  un  periodo 
pili  avanzato  del  male,  sopra  una  pelle  rossa  aspra  rilevata 
screpolata:  quale  non  è raro  a manifestarsi  specialmente  nel- 
r intervallo  traile  dita  degli  scabbiosi. 

Del  resto  l’estensione  dell’eruzione  scabbiosa  mi  apparve 
molto  variabile.  Dallo  attaccare  con  quattro  o sei  rilievi  qual- 
che parte  del  corpo,  in  ispezie.le  mani,  allo  invadere  confluen- 
tissima ad  un  tempo  il  petto  l’addome  il  dorso  i lombi  i mem- 
bri superiori  e inferiori,  le  graduazioni  possono  essere  molti- 
plici.  La  cute  della  faccia  e del  cranio  non  ne  sono  attaccate 
mai. 

Ho  avuto  pure  occasione  di  notare  che  segni  molto  dubbii 
dalla  scabbia  sarebbero  quelli  del  suo  costante  o più  frequen- 
te apparire  negli  intervalli  delle  dita,  o alle  varie  giunture^ 
perchè,  le  molte  volte,  essendo  copiosa  l’eruzione  in  altre 
parti,  si  mostrava  ne’ mentovati  due  fili  scarseggiante  o man- 
cava. 

La  cura  degli  scabbiosi  nello  spedale,  venne  da  me  intra- 
presa con  varii  metodi.  Di  tutti,  uopo  è notarlo,  costituisce  la 
principal  base  lo  zolfo. 

L’anno  1839,  nella  divisione  chirurgica  delle  donne,  si 
adoperava  l’unguento  solforoso  comune,  al  quale  l’unione 
di  una  qualche  dramma  della  pomata  rotariana  vidi  aggiun- 
gere un’  efficacia  notabile. 

Ideila  divisione  chirurgica  degli  uomini,  oltre  la  detta  po- 
mata solforosa,  usai  le  lavature  del  Dupuylren^  composte  con 
quattr’once  di  solfuro  di  potassa  in  una  libbra  e mezza  d’ac- 
qua^ giuntavi  una  mezz’oncia  d’acido  solforico. 

Oltre  a queste  in  alcuni  ammalati  misi  ad  opera  un  un- 
guento composto  con  lo  zolfo  alcuni  olii  aromatici,  e grasso 
nella  proporzione  seguente: 

Prendi  olio  di  bacche  di  lauro  nol^le  ( 

j.  . ) once  tre 

di  ginepro  ( 

Fiori  di  zolfo;  once  sei 

Grasso  depurato  una  libbra 

da  fare  un  unguento. 
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Nel  fascicolo  del  novembre  (iSSj)  dei  Commentarii  di  me- 
dicina che  si  pubblicavano  dal  dott.  Spongia  trovasi  lodato  un 
metodo  di  cura  per  la  scabbia  che  la  compie  (dicesi)  nello  spazio 
di  48  ore.  Ecco  in  che  veramente  consista.  Collocato  l’infermo 
in  una  stanza  riscaldata  aÌ2,8.-3o.  R.,  lo  s’immerge  in  un  bagno 
d’acqua  riscaldata  fino  alla  tolleranza.  Durante  tale  lavacro, 
mediante  pannolini  di  lana,  s’istituisce  per  tutto  il  suo  corso 
una  fregagione  con  sapone  nero.^  Tosto  che  è uscito  dalla  va- 
sca, gli  si  fa  indossare  un  mantello  di  lana  foggiato  ad  uso  di 
toga.  Nel  quale,  e se  occorra  in  altre  coperte,  lo  si  lascia  rav- 
volto per  eccitare  un  copioso  sudore  che  suole  produrre  pru- 
rito, ed  eccitare  qualche  novella  eruzione. 

Scorse  la  ore,  lo  si  unge  tutto  coll’unguento  prò  scalie 
composto  con  polvere  sottilissima  di  zolfo  depurato^  un’on- 
cia — di  radice  d’eleboro  bianco  due  drame,  — di  nitro  grani 
IO — di  sapone  nero  un’oncia  — di  grasso  tre  once.  Eseguita 
l’unzione,  si  ravvolge  di  nuovo  come  prima  l’infermo,  e lo  si 
lascia  in  tale  condizione  per  oltre  la  ore^  quindi  lo  si  unge  di 
nuovo  collo  stesso  unguento,  ed  ancora  lo  si  avvolge  nello  stes- 
so per  altre  la  ore^  scorse  le  quali  si  pretende  che  sia  gua- 
rito. 

Un  unguento  composto  delle  stesse  sostanze,  quantunque 
in  proporzione  diversa,  conosciuto  sotto  il  nome  d’unguento 
del  Lene,  si  adopera  da  qualche  tempo  nel  nostro  spedale.  E 
composto  questo  con  tre  once  di  zolfo  sottilmente  polverizza- 
to, di  elleboro  una  drama,  di  nitro  uno  scrupolo,  di  sapone  e 
di  grasso  un’oncia  e mezzo.  Dopo  averne  ben  unto  tutto  il 
corpo  dell’infermo,  lo  si  ravvolge  nella  lenzuola,  e si  fa  uso  per 
vitto  della  semplice  dieta  lattea,  lasciandolo  per  a4  ore  in  tale 
condizione.  Vuoisi  che  con  una  frizione,  o al  più  due,  si  guari- 
sca qualunque  scabbia. 

Il  chirurgo  primario  nella  divisione  chirurgica  femminile, 
il  sig.  dott.  Bertoja,  aveva  ottenuto  così  qualche  rapida  gua- 
rigione^ e il  dott.  Tezza,  nel  morocomio  diretto  dal  sig.  dott. 
Passetta,  afferma  anch’egli  di  aver  conseguito  in  ventiquattro 
o quarantotto  ore  delle  guarigioni  compiute.  Secondo  le  no- 
stre esperienze,  l’unguento  indicato  ha  poca  o niun’efficacia, 
se  venga  adoperato  senza  cercare  di  eccitare  la  traspirazione 
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ravvolgendo  bene  in  lenzuola  l’infermo.  Con  tale  precauzio- 
ne, anche  senza  la  dieta  lattea,  le  guarigioni  si  ottengono  con 
tre  o quattro  frizioni,  se  non  sempre,  almeno  assai  di  fre- 
quente. 

Non  esporrò  in  tavole  statistiche  il  valore  comparativo  di 
questi  varii  metodi^  dappoiché  la  più  o meno  antichità  della 
malattia,  la  varia  estensione,  il  suo  diverso  grado  o profondi- 
tà, e le  varie  condizioni  individuali,  potrebbero  rendere  ine- 
satto qualunque  calcolo. 

Asserirò  bensì  in  generale  che  le  più  brevi  cure  si  otten- 
gono coll’ultimo  descritto:  gli  tiene  dietro  poi  in  elficacia  la 
soluzione  del  Dupuytren,  quindi  l’unguento  solforoso  comune, 
e finalmente  quello  composto  collo  zolfo  e cogli  olii  essenziali  : 
il  quale  provoca  spesso  irritazione  alla  pelle,  e produce  eru- 
zioni cutanee  d’altra  indole,  vescicolari  e pustolose. 

Qualunque  fosse  dei  metodi,  con  cui  si  curasse  topicamen- 
te la  scabbia,  non  si  trascurò  mai  di  aggiungervi  l’uso  inter- 
no dello  zolfo  in  polvere  unito  a magnesia.  Dopo  le  fregagioni, 
quando  l’infermo  pareva  ormai  libero  dall’eruzione,  lo  s’im- 
mergeva in  un  bagno  universale  dolce  o marino:  il  qua- 
le ripetuto  giovava  talvolta  a vincere  qualche  lieve  residuo 
ostinato  della  malattia.  In  qualche  caso  invece,  quando  la 
cute  o la  condizione  assimilativa  generale  n’avevano  la  di- 
sposizione, richiamava  al  di  fuori  l’efflorescenza  che  era  poi 
coll’uno  o coll’altro  dei  detti  metodi  combattuta. 

Talora  videsi,  coll’uso  delle  fregagioni  solforose  o della 
soluzione  del  Dupuytren,  farsi  conffuente  la  scabbia  in  un  in- 
fermo ch’era  entrato  con  pochi  e scarsi  granelli  di  essa,  e sa- 
nare poi  insistendo  nell’uso  di  quella.  Qualche  volta,  riuscendo 
inefficace  l’una  delle  dette  preparazioni,  o di  soverchio  irritan- 
te, giovava  il  sospenderla  per  ricorrere  ad  un’altra. 

In  qualche  caso,  essendo  inutili  i detti  mezzi,  i sulFumigii 
con  la  macchina  del  Galés  vincevano  la  malattia.  Così  fu  in 
un  vecchio  nell’età  di  sessantanove  anni  nel  quale  la  scabbia, 
esistente  da  un  mese,  si  presentava  sotto  forma  di  rossi  rilievi 
con  gru  metto  secco  all’apice  sparsi  pel  ventre,  per  le  cosce,  per 
la  superficie  interna  degli  antibracci.  Fu  trattato  prima  coll’or- 
dinario unguento  solforoso*,  dietro  il  quale  essendo  rimaste 
Asson^  J^oL  1.  Fase.  IL  ' 12 
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alle  cosce  delle  macchie  rosse,  formate  da  variì  piccoli  rilievi 
di  tale  colore  molto  carico  insieme  uniti,  usai  la  soluzione  del 
Dupuytren  per  più  giorni:  inutilmente  anche  questa.  Onde 
feci  passaggio  al  suffumigio,  col  quale  ottenni  la  guarigione 
perfetta. 

In  qualche  altro  caso  però,  tornando  inutile  il  suffumigio, 
o assai  incomodo  e fastidioso,  ricorsi  di  nuovo  all’ una  o al- 
l’altra delle  dette  preparazioni,  con  pieno  il  successo.  Con  sif- 
fatti metodi  acconciamente  usati  si  possono  vincere  delle  eru- 
zioni scabbiose  antichissime,  esistenti  a tre  fino  a sei  mesi. 

Ci  hanno  però  de’ casi  in  cui  la  malattia  è si  ribelle  che 
per  anni  continua  riprodursi,  non  lasciando  mai  libero  l’in- 
fermo; sì  che  vana  riesce  ogni  cura.  In  altri  casi  l’infermo  sem- 
bra guarito*,  ma  la  scabbia  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo 
e perfino  qualche  anno,  si  riproduce  senza  che  l’individuo 
siasi  esposto  a nuova  infezione  ^ e talvolta  ricomparisce  per 
più  anni  alla  stessa  stagione,  che  le  più  delle  volte  è l’estiva, 
o sotto  la  stessa  forma,  o sotto  quella  di  qualche  altra  cronica 
efflorescenza  cutanea. 

In  tali  casi  è naturale  cosa  che  il  pensiero  debba  ricorrere 
tosto  all’idea  di  una  viziata  attitudine  contratta  dal  processo 
assimiliativo,  per  cui  la  materia  organica  depositata  dalla  re- 
te capillare  nell’intima  testura  della  pelle  essendo  viziata  pro- 
duce quella  speciale  irritazione  alla  superficie  di  essa,  onde  si 
manifesta  l’efflorescenza  scabbiosa^  o altra  simile.  Il  concetto 
d"*  una  semplice  e genuina  ffogosi  cutanea  ricorrente  non  ba- 
sta ad  ispiegare  il  fenomeno.  La  cura,  in  siffatti  casi,  sarà 
quella  così  detta  assimìlatwa  che  si  è proposta  per  le  antiche 
ed  ostinate  malattie  della  pelle:  e molto  si  dovrà  aspettare  dal 
tempo. 

Nulla  dirò  de’ mali  che  possono  tener  dietro  alla  ritroces- 
sione  della  scabbia,  e del  modo  come  governarli  : Se  ne  di- 
scorre in  tutti  i trattati  di  medicina  e di  chirurgia  generali  e 
speciali. 
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• §.  IX.  T I GN  A. 

L’ Alibert  ha  formato,  siccome  è noto,  della  tigna,  e delle 
varie  sue  spezie,  un  ordine  particolare  delle  dermatosi.  I se- 
gnitatori  invece  dell’ordine  anatomico-patologico  collocarono 
quasi  ciascheduna  delle  specie  o forme  varie  della  tigna  nel- 
ì’iino  o nell’altro  degli  ordini  di  malattie  cutanee  per  loro 
ammessi.  Quantunque,  nè  anche  in  ciò  fare,  le  opinioni  per- 
fettamente si  accordino.  Quindi  dal  Biett  si  riguarda  la  tigna 
amiantacea  per  l’ Eczema  degl’integumenti  del  cranio^  men- 
tre altri  (Rayer)  riguardano  per  tale  la  tigna  mucosa  {porri- 
go  laroalis  del  Willam).  Quest’  ultima  è inve.ce  dal  Biett  te- 
nuta come  varietà  dell’impetigine,  al  pari  che  la  tigna  favosa 
(porrigine faoosa)  e la  scutulata^  e la  stessa  tigna  granulata. 
La  tigna  o porrigine furfuracea  tenuta  comunemente  siccome 
la  pitiriasi  del  capo,  è al  parere  del  Biett  le  più  delle  volte 
una  varietà  dell’  Eczema  cronico,  nella  quale  le  scaglie  sono 
prodotte  da  un  fluido  che  lentamente  trasuda  dalla  cute  del 
cranio,  e poi  si  dissecca. 

I fratelli  Mahon  riguardano  la  tigna  favosa  in  ispezie,  ma 
eziandio  le  altre  varietà  della  tigna,  siccome  affezione  dei  Jòl- 
licoli  sebacei.  Infatti  esaminando  bene,  essi  dicono,  il  tuber- 
colo favoso,  vi  si  trova  una  depressione  nel  centro,  pel  quale 
passano  uno  o due  capelli*,  e quella  depressione  è l’orifizio  del 
follicolo.  Oltre  a ciò,  la  forma  rotonda  del  tubercolo  è la  stes- 
sa che  quella  del  follicolo,  si  come  il  colore  della  materia  in 
questo  contenuto  è uguale  a quella  del  tubercolo. 

Dissi  che,  per  la  depressione  del  centro  de’ tubercoli,  eh’ è 
l’orfizio  del  follicolo,  passano  i capelli.  E qui  conviene  che 
io  richiami  la  struttura  anatomica  del  follicolo  sebaceo. 
Dietro  il  cui  orifizio  si  trovano  realmente  due  cavità,  cioè 
quella  del  follicolo  stesso,  e quella  che  spetta  al  canale  del  pe- 
lo, il  quale  si  apre  obbliquamente  nel  primo:  anzi  talvolta  pas- 
sano per  lo  stesso  follicolo  due  peli^  di  rado  un  maggior  nu- 
mero : le  quali  cose  si  possono  più  manifestamente  che  altrove 
vedere  nello  scroto,  ove  i follicoli  sono  separati  prominenti  vo- 
luminosi {r . Malgaigne-^/7rt/ou??e  chirurgicale  pag.  36).  Os- 


snerva  il  Velpeaii  che  ciaschedaii  l'ollicolo  è attraversato  da  un 
pelo,  ina  obbliquameiite  e da  un  solo  lato,  oMa  una  delle  sue 
pareti;  sicché,  quantunque  esca  dallo  stesso  oritìzio,  pure  ne 
lascia  libero  il  fondo.  Adunque  l’ampolla  pelosa  rimansi  in- 
dipendente dalla  cripta,  nascendo  lino  dalle  arcole  del  derma 
per  due  o tre  tenui  filetti  vascolari.  Deriva  da  questo  che  tut- 
te le  malattie  de’ follicoli  sebacei  fanno  sentire  la  loro  influen- 
za sullo  stato  de’ peli;  quantunque  non  distruggano  il  loro 
bulbo  in  fino  a tanto  che  non  si  dilatino  oltre  i confini  dell’or- 
gano che  ne  costituisce  la  particolar  sede.  Perciò  nella  tigna 
famosa,  sviluppatasi  in  forma  di  cupola  alla  radice  del  pelò, 
stante  l’indipendenza  del  bulbo  peloso  della  cripta  o follicolo, 
il  pelo  non  ne  viene  necessariamente  distrutto. 

La  tigna  amiantacea  vogliono  spiegare  anatomicamente 
perciò  che  abbiaci  una  secrezione  soprabbondante  dal  fogliet- 
to epidermico  che  tappezza  il  canale  sì  del  capello  come  del 
follicolo  sebaceo,  avvenendo  così  morbosamente  nell’uomo  ciò 
che  naturalmente  esiste  negli  uccelli,  ne’  quali  la  penna  uscen- 
do dalia  pelle,  è ravvolta  da  un  tubo  epidermico  proteggitore 
che  ravvolgendo  la  barba  del  fusto  ne  impedisce  l’urto  contro 
le  pareti  del  canale  peloso.  Così  nella  tigna  amiantacea  esce, 
dicono,  il  capello  accompagnato  non  solo  dalla  guaina  del  ca- 
nale proprio  che  lo  ravvolge,  ma  eziandio  trae  con  sé  la  parete 
epidermica  del  follicolo. 

Nell’altra  specie  di  tigna  (granellare,  mucosa,  porriginosa, 
furfuracea)  la  particolar  maniera  d’alterazione  de’ follicoli  se- 
bacei e degli  altri  elementi  cutanei  danno  particolare  aspetto 
alla  malattia  (Velpeau).  La  stessa  tigna  depitatoria  {pojTÌgo 
decahans  del  Willam)  che  secondo  Biett  non  forma  una  spe- 
cie di  tigna  distinta  dalle  altre,  ma  n’è  un  comune  risulta- 
mento,  la  condizion  morbosa  vuoisi  pure  nella  cripta  sebacea^ 
l’umore  oleoso  della  quale  si  altera  per  modo  che  il  pelo,  che 
lo  attraversa,  diviene  fragile  come  vetro,  e si  rompe  alla  di- 
stanza di  una  o due  linee  dalla  pelle.  Esso  infatti  si  dissecca 
fino  a ridursi,  per  la  confricazione,  a una  polvere  sottilissima: 
onde  i capelli,  che  deggiono  al  medesimo  la  propria  bellezza  e 
cedevolezza,  non  possono  alla  dovuta  altezza  levarsi,  e si  rom- 
pono presso  l’origine  loro. 


Tali  sono  le  dottrine  dominanti  attualmente  presso 
anatomici  ed  i nosologisti,  intorno  le  varie  specie,  la  natura, 
e la  vera  sede  della  tigna  tra  gli  elementi  varii  componenti  il 
tessuto  cutaneo. 

Io  però  stimo  che,  malgrado  i lodevoli  sforzi  degli  anato- 
mici per  rinvenire  Pelemento  organico  in  cui  risiede  ciasche- 
duna primogenia  forma  d’alterazione  cutanea,  lo  che  condur- 
rebbe alla  più  filosofica  classificazione  di  tali  malattie,  siamo 
ancor  troppo  lunge  dall’aver  toccata  la  meta  desiderata. 

E quello  che  dicesi  di  tutte  in  generale,  di  casi  in  partico- 
lare delle  tigne.  Se  fosse  vero  che  tutte  le  tigne  consistessero  in 
un’affezione  de’follicoli  sebacei  e che,  quest’affezione  ammessa, 
si  potessero  agevolmente  spiegare  tutte  le  varie  forme  che  la 
tigna  suol  presentare,  avrebbe  dessa  la  massima  analogia  col- 
\ acne  o che  i più  s’accordano  nel  riguardare  com’af- 

fezione  di  tali  follicoli,  anzi  sarebbe  V acne  e il  varus  stesso 
ilei  capo.  Ma  in  primo  luogo  mi  sembrano  di  qualche  peso 
le  ragioni  esposte  dal  doti.  Todd  nell’Inglese  Enciclopedìa 
della  medicina  pvaùca^  all’articolo  acne,  per  dimostrare  che 
l’ipertrofia  dei  follicoli  sebacei  non  è punto  la  cagione  più  co- 
mune delle  pustole  dell’acne:,  e sono:  i.  che  spesso  veggonsi 
individui  in  cui  i follicoli  stessi  presentano  tale  stato  senza 
tracce  di  acne,  mentre  vedesi  talvolta  l’acne  non  accompa- 
gnata punto  da  simile  stato  de" follicoli^  2.  che,  quando  i rilie- 
vi s’uniscono  insieme,  nofi  si  scorgono  mai  i follicoli  infarciti 
' addivenire  vere  pustole  d’acne  perciocché  comprimendo  le 
pustole  nel  periodo  della  suppurazione  esce  agevolmente  del 
pus,  e non  della  materia  sebacea  indurita.  3.  Non  giova  il  dire 
che  la  sede  dell’acne  coincida  sempre  con  quella  de’follicoli 
sebacei:  perchè,  sebbene  questo  possa  essere  vero  riguardo  il 
naso  e la  fronte,  non  è così  per  rispetto  ad  altre  parti  nelle 
quali,  quantunque  i follicoli  anzidetti  abbondino  molto, pure  le 
pustole  dell’acne  non  sogliono  svilupparvisi  : tali  sono  l’orifi- 
zio del  meato  uditorio  esterno,  le  ascelle,  l’areola  delle  mam- 
melle, l’ano,  e la  vulva.  Delle  quali  regioni  specialmente  l’ul- 
tima sarebbe  valevole  benissimo  ad  escludere  la  sede  primiti- 
va ed  esclusiva  eziandio  della  tigna  ne’ follicoli  sebacei.  Ag- 
giungi che  ne’ vari  casi  in  cui  la  tigna  si  sviluppa  in  altra  parte 
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del  corpo,  anziché  nella  pelle  del  cranio,  non  infetta  punto  le 
parti  in  cui  più  abbondano  i follicoli  sebacei.  Mi  ricordo,  in 
un  uomo  adulto  morto  di  pericarditide  e periloiiitide,  aver 
osservato  alla  metà  delle  cosce  nella  superficie  interna  alcune 
squame  e croste  simili  alle  tignose,  strappate  e divelle  le  quali 
la  pelle  rimase  rossa  molliccia  ed  ulcerosa  non  altramente  che 
la  cute  del  cranio  dopo  operata  la  depilazione  per  tigna. 

Oltre  che  tale  dottrina  anatomica  non  parmi  sufficiente 
a dar  ragione  delle  molte  sembianze  sotto  le  quali  si  può 
presentare  la  tigna  ancora  nello  stesso  individuo. 

In  un  giovinetto,  per  me  osservato,  in  sui  quattordici  an- 
ni, alcune  grosse  pustole  comparse  alla  cute  del  cranio,  man- 
darono aprendosi  una  materia  concreta,  che  addensavasi  in 
croste.  Ma  tali  croste,  derivanti  dalle  medesime  pustole,  era- 
no in  qualche  luogo  isolate  circolari  formate  da  areole  con- 
centriche, ombelicate  nel  mezzo  (tì^na  scutuìuta^  anellare  ) : 
in  altro  punto  si  offerivano  addensate  e addossate  per  guisa 
da  formare  delle  masse  irregolari,  dure,  bianchicce,  lichenoi- 
de.  Nel  mezzo  del  capo  la  pelle  si  scorgeva  denudata  e sana, 
tranne  poche  croste  circolari  isolate.  Se  le  pustole  primitive 
erano  i follicoli  sebacei,  se  questi  hanno  all’  incirca  la  stessa 
forma  in  tutti  i punti  della  superficie  cutanea,  nè  sono  di- 
verse almeno  1’  una  dall’  altra  in  punti  contigui,  come  dar 
ragione  delle  dette  differenze  traile  croste  e squame  ? Come 
spiegare  la  forma  ombellicata  di  alcune  pel  forame  escreto- 
re del  follicolo  ammalato,  se  miste  alle  pustole  e croste  om- 
bellicate  se  ne  trovano  di  non  ombellicate  ed  affatto  informi: 
ond’è  che  in  un  altro  individuo  invece  le  squame  o croste 
erano  ove  circolari  separate,  ove  circolari  tocca  atesi  per  un 
punto  della  circonferenza,  ove  intersecantesi  tra  loro,  tutte 
ombellicate,  anche  ne’  punti  ove  nel  primo  individuo  le  cro- 
ste erano  in  masse  irregolari  disposte  ? 

Talvolta  sono  ombellicate  ancora  parecchie  pustole  im- 
petìgine^ la  cui  sede  pure  non  si  ammette  nei  follicoli  se- 
bacei. La  tigna  granulata  presenta  le  croste  secche,  aspre, 
informi,  sparse  tra’  capegli,  senza  dare  idea  alcuna  di  follicoli 
sebacei,  donde  traggano  la  prima  origine. 

Quanto  a me,  senza  escludere  la  possibilità  che  la  tigna 
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iiiconiiiicì  talora  da  follicoli  sebacei  o dal  bulbo  de’peli,  cre- 
do che,  al  pari  delle  altre  affezioni  croniche  della  pelle,  de- 
rivi ora  da  un  trasudamento  della  superficie  cutanea  che  si 
condensa  in  crosta  ed  in  isquama,  ora  da  pustole  tra  la  su- 
perficie del  derma  e la  cuticola,  ora  da  parziali  e circoscrit- 
te infiammazioni  del  derma  stesso  che  suppura,  si  apre,  for- 
ma crosta,  si  esulcera  prodiicendo  materia  diversa  che  poi 
diviene  squame  e croste,  ec.  Non  è meraviglia  che,  tali  affe- 
zioni sviluppandosi  e nello  spessore  e alla  superficie  della 
pelle  dintorno  i capelli,  questi  attraversino  e sembrino  per- 
forare le  croste  e le  squame,  quantunque  sia  intatto  il  loro 
bulbo  : e che  il  capello  perda  la  nutrizione  e la  vita,  e la 
propria  cedevolezza,  e cada  o si  rompa  poco  lungo  dall’  ori- 
gine sua,  quando  l’ affezione  si  estenda  fino  alle  cripte  seba- 
cee o a’ bulbi  de’peli,  di  quelle  alterando  l’umore  untuoso, 
di  questi  offendendo  la  funzione  di  forma  che  non  possa  ope- 
rare in  modo  normale  sopra  la  funzione  de**  peli  stessi. 

Il  metodo  seguito  nel  nostro  spedale  per  curare  la  tigna 
riesce  al  seguente.  Quando  la  tigna  è superficiale  e lieve,  so- 
gliono bastare,  dopo  rasi  i capelli,  delle  semplici  lozioni  con 
decozione  di  tabacco.  Quando  è più  grave  e profonda  si  ese- 
guisce lo  strappamento  non  meno  delle  croste  e delle  squa- 
me, che  dei  peli  attraversanti  le  medesime,  distendendo  con 
larga  spattola  da  speziale  sopra  la  parte  ammalata,  un  em- 
piastro  formato  con  trementina  cotta  ancora  com’è  caldo  e 
fluente.  Quindi,  cacciata  la  spattola  sotto  le  parti,  ravvolte 
nel  glutinoso  empiaslro,  comprendendo  tra  l’ indice  e il  pol- 
lice queste  e lo  stromento,  sì  strappano  via  con  forza,  a quan- 
ta maggiore  estensione  si  può. 

Quindi  si  applica  1’ empiastro  ne’ tratti  morbosi  che  non 
furono  la  prima  volta  ravvolti  in  esso,  e se  ne  opera  allo  stes- 
so modo  lo  strappamento,  fino  che  si  è asportato  tutto  ciò 
che  rimane  di  viziato.  Rimane  allora  una  superficie  ulcero- 
sa sanguinante  sopra  la  quale  si  applica  per  due  o tre  gior- 
ni il  semplice  grasso  depurato.  Quindi  vi  si  fanno  de’ lavacri 
cotidiani  con  acqua  salata  e sapone  fino  alla  guai:igione  com- 
piuta. 

Tale  metodo  è,  in  apparenza,  barbaro  e doloroso  : ma 


j<»pportato  benissimo  dai  fanciulli  più  teneri  fino  ajjli  adulti. 
Se  si  riproducesse  il  male  in  qualche  tratto  della  cute  ca pel- 
iuta,  si  ripete  in  questo  l’operazione.  Il  Biett  osserva  che  lo 
strappamento  riuscirebbe  meno  doloroso  con  le  pinzette:  ma 
queste  che  sono  adoperate  a tal  uopo  nella  psoraltalmia  o ti- 
j^na  della  palpebre,  non  potrebbero  ugualmente  convenir  in’ 
tanta  estensione  di  superficie,  com’  è quella  occupata  dalla 
tigna  dimorante  nei  tegumenti- del  cranio. 

Posso  assicurare  che  tale  metodo  è il  più  pronto  e sicuro 
ad  ottenere  la  ferma  guarigione  della  tigna  ^ osservando 
noi  con  esso  rarissime  le  recidive.  La  cura  con  le  pomate 
depilatorie,  per  noi  tentata,  riuscì  sempre  lunga  e poco  sicu- 
ra negli  effetti  suoi.  Appunto  nell’  uso  d’ una  di  siffatte  po- 
mate consiste  il  vantato  metodo  de’ fratelli  Mahon  per  la  cu- 
ra della  tigna,  della  quale  ignorandosi  la  composizione  vie- 
ne invece  suggerita  dal  Bayer  e dal  Biett  una  pomata  com- 
posta dei  sotto-carbonati  di  potassa  o di  soda  mistovi  lo  zolfo 
ed  il  grasso. 

Volli  adunque  esperimentare  questo  metodo,  tra  gli  altri  ^ 
in  certo  Giuseppe  Filippi,  fanciullo  in  su’ gli  otto  anni,  affetto 
da  tigna  anellare,  e insieme  da  pedartrorace  scrofoloso*,  per 
cui  potevo  intraprendere  la  cura  di  questa  con  tutto  il  mio 
agio  perchè,  anche  guaritone  l’infermo,  avrebbe  dovuto  rima- 
nersi nello  spedale  per  l’altra  malattìa.  Gli  feci  adunque  reci- 
dere i capelli  fino  a poca  distanza  della  superficie  c utanea  : 
quindi, mediante  i cataplasmi  ammollienti,  si  levarono  le  squa- 
me e le  croste  densissime.  Quindi  gli  feci  ungere  il  capo  ogni 
giorno  col  detto  unguento  alcalino  solforoso  facendogli  quindi 
passare  a più  riprese  il  pettine  tra’capegli.  Oltre  a ciò,  non  es-  • 
scudo  molto  infiammata  la  pelle,  gli  faceva  nel  corso  della 
giornata  lavare  la  testa  con  una  soluzione  di  carbonato  di  po- 
tassa e di  soda.  Continuai  per  oltre  ad  un  mese  ad  usar  que- 
sta cura:  ma  quantunque  ne  rimanesse  monda  la  pelle  del  ca- 
jK)  durante  l’amministrazione  di  essa,  le  squame  e le  croste  si 
riproducevano  se  mai  per  qualche  giorno  era  abbandonata. 
Onde  feci  ricorso  alla  depilazione  col  metodo  sopraindicato  me- 
diante l’empiastro  di  trementina^  ed  in  pochi  giorni  rinler- 
mo  guarì  dalla  tigna ^ ed  in  modo  sì  permanente  che  più  non 


97 

si  riprodusse,  essendo  egli  rimasto,  com’è  attualmente,  sotto  le 
mie  cure  per  Tartrocace  scrofoloso. 

Nè  rado  è che  la  tigna  si  associa  con  le  forme  morbose 
spettanti  alla  scrofolosa  discrasia  : anzi  è sovente  di  questa  non 
meno  la  complicazione  che  la  conseguenza.  Un  giovanetto^  in 
sui  dodici  anni,  trattato  col  detto  metodo  per  tigna  mucosa,  e 
guaritone, presentava  alcuni  tumori  strumosial  collo:  quindi 
gli  si  sviluppò  un  ascesso  linfatico  alla  regione  lombare  il  qua- 
le già  volgeva  a mal  termine.,  quando  la  comparsa  d’una  pe- 
ritonilide,  lenta  nel  corso,  ma  acutissima  ne’ sintomi  suoi,  tras- 
se a morte  il  fanciullo.  In  un  caso  di  tigna  gravissima  ho  ot- 
tenuta quasi  perfetta  la  guarigione  mediante  parecchi  vesci- 
canti applicati  sulla  parte  ammalata. 

Ma  tornando  al  metodo  della  depilazione,  la  necessità  di 
questa  è cojifermata  pure  dall’analogia:  dappoiché,  chi  pur 
voglia  ottenere  una  guarigione  pronta  e costante  della  psoro- 
talmia,  affezione  delle  ciglia  identica  alla  tigna,  non  può 
sicuramente  farne  di  meno.  Pare  che  il  pelo  attraversando  la 
parte  ammalata  del  tessuto  dermoide,  ne  impedisca  il  rinte- 
gramento*,  o forse  che  la  brusca  asportazione,  insieme  al  ca- 
pello, delle  croste  delle  squame  e della  cuticola,  rimanen- 
do denudata  e ulcerosa  la  superficie  cutanea,  ch’era  sede 
della  malattia,  porta  in  questa  una  tale  modificazione  da 
levarle  ogni  attitudine  morbosa,  e ritornarla  allo  stato  nor- 
male. ‘ 

Ma,  ove  il  fatto  parla,  è vano  l’assottigliare  il  ragio- 
namento. Basta  che  si  ritenga,  essere  la  depilazione  il  me- 
todo più  pronto  e sicuro  per  guarire  la  tigna ^ e da  valu- 
tarsi molto  in  ispezie  ne’ grandi  spedali  ove  il  gran  numero 
degli  infermi  concorrenti  costringono  le  molte  volte  a pre- 
lerire  ai  metodi  più  blandi,  ma  insieme  più  lunghi  e me- 
no sicuri,  i più  celeri  ed  insieme  più  certi,  quantunque  me- 
no dolci  e più  dolorosi. 
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Jffezioni  speciali  di  follicoli  sebacei. 


Un  rapido  cenno  sopra  le  affezioni  de**  follicoli  sebacei  var- 
rà confermare  quanto  ho  esposto^  non  essere  probabilmente 
c il  varus  e la  tigna  malattie  primitive  e speciali  de’ mede-  * 

simi. 

Una  maggior  copia  che  d’ordinario  non  sia  della  materia 
sebacea  con  restringimento  del  foro  de’  follicoli,  o nn’aiimen- 
tata  consistenza,  non  già  dura  concrezione,  del  fluido  stesso,  fa 
che  questo  mediante  le  pressioni  e le  fregap^ioni  leggere  esca 
dallo  stesso  orifizio  ristretto  in  forma  di  vermicelli  della  lun- 
ghezza di  parecchie  linee,  costituendo  i così  detti  C/'inoni.  Tale 
condizione  dei  follicoli  sebaceisi  presenta  nei  bambini  somma- 
mente emaciati  in  cui  la  mancanza  dell’adipe  e la  esilità  il  man- 
cante turgore  vitale  e l’aggrinzamento  della  pelle  porge  alla 
fìsonomia  quel  particolare  aspetto,  onde  si  dicono  affetti  del 
male  del  scimiotto.  Conosco  una  vecchia  signora  madre  d’un 
medico, che  eziandio  in  mia  presenza  ha  curato  alcuni  bambini 
confricando  per  più  giorni  la  loro  pelle  ed  estraendone  gran 
copia  di  tali  così  detti  vermicelli  sotto  forma  di  peli  tenuissimi  * 
e non  pociii  ne  ha  ridonati  ad  una  florida  salute.  E mira- 
bile come  questa  donna  sa  discernere  i bambini  che  sono  di 
tale  cura  suscettibili  da  quePli  che  punto  noi  sono. - 

Se  la  materia  sebacea  è più  copiosa  e densa  distende  i fol- 
licoli in  tumori  che  furono  descritti  sotto  il  nome  di  Tan- 
no (tannes):  i quali  si  sviluppano  specialmente  là  dove  i fol- 
licoli più  abbondano,  in  ispezie  sopra  il  naso,  dietro  le  orec- 
chie, ed  alla  stessa  cute  capelliita.  La  materia  sebacea,  me- 
diante pressione,  si  vuota  pel  forelliiio  esteriore.  Osserva  il 
Malgaigne  che  quantunque,  dietro  un  esame  superficiale,  tali 
tumori  non  sembrino  contener  pelo  pure,  dopo  averne  espres- 
sa l’indicafa  materia,  prendendoli  a osservare  colla  lente,  ma- 
nifestano il  pelo  tenuissimo  bianco  lanoso  nel  foro  stesso  on- 
de la  materia  è uscita.  Ciò  parrebbe  confermare  l’opinione  del- 
1’  Eichhorn  che  le  cripte  sebacee  non  formino  un  organo 
particolare,  ma  che  la  materia  sebacea  sia  separata  dalla  stessa 
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cisti  pel  pelo:  e infatti  il  pelo  fu  veduto  dal  Mahon  uscir  sem- 
pre dall’orifizio  della  cripta:  della  qual  cosa  vedemmo  la  ra- 
fjione  parlando  della  struttura  di  tali  cripte  in  proposito  della 
tijjnn.  Tali  tumori  possono  presentare  il  volume  d’uii  noc- 
ciuolo  a quello  di  un  uovo  di  pollo. 

Era  certamente  di  questa  natura  un  tumoretto  al  dorso  del 
naso  in  un  bambino  nell’età  di  due  anni  (Enrichetto  Nani)  per 
cui  venni  chiesto  di  cura  l’anno  i836.  Tale  tumoretto,  o rilie- 
vo era  congenito  : ma,  dietro  un  urto  riportato  cadendo,  ave- 
va acquistata  maggior  gonfiezza,  e passato  alla  suppurazione 
senza  poter  guarir  mai.  Quando  lo  vidi  la  prima  volta  la  sua 
grandezza  era  poco  più  d’un  grano  d’orzo^  con  due  forellini 
alla  superficie  donde,  mediante  la  pressione,  usciva  marcia 
densa  e materia  sebacea.  Lo  specillo  penetrava,  pel  maggio- 
re di  questi  forellini,  in  una  piccola  cava,  al  cui  fondo  non  si 
sentiva  a nudo  nè  cartilagini  nè  osso  alcuno.  Spaccai  con  la 
lancetta  il  tumore.,  e riscontrai  un  vuoto  che  ho  riempiuto  di 
filaccia.  In  una  delle  medicazioni  mi  si  presentò  nel  fondo 
della  piaga  una  sostanza  bianca  consistente  attaccatavi,  cui 
mediante  forbici  recisi.  Non  ho  potuto  di  poi  nè  coll’unguento 
con  precipitato,  nè  con  ripetuti  tocchi  col  nitrato  d’ argento, 
far  vegetare  e granelleggiare  quel  fondo,  e riempire  la  ca- 
vità morbosa.  Parendomi  che  il  foro  tendesse  a restringersi, 
lo  dilatai  di  nuovo.  Ottenni  cosi  che  non  mandasse  più  ninno 
spurgo.,  e che  l’apertura  si  cuoprisse  di  crosta.  Ma  poi  rigon- 
fiatosi il  tumoretto,  mediante  la  pressione  si  staccò  la  crosta,  e 
uscì  di  nuovo  la  marcia  dal  forellino.  Tentai  il  creossoto intro- 
dotto con  filacce  nella  cavità.  L’asportazione  e il  cauterio  at- 
tuale non  ho  potuto  tentare  colpa  l’indocilità  del  bambino  e 
la  timidezza  de’ genitori.  Siccome,  durante  la  cura,  eransi 
manifestati  degli  acori  al  capo,  con  segni  di  rachitide  alle  ossa, 
somministrai  internamente  i decotti  così  detti  raddolcenti^  e la 
salsapariglia.  Ai  bagni  marini,  da  me  proposti,  il  bambino  non 
volle  assoggettarsi.  Ottenni  solo  questo  dalle  cure  operate  che 
rimanesse  un  foro,  il  quale  metteva  in  una  piccola  fossetta, 
ma  profonda,  tappezzata  nelle  sue  parti  da  un  vero  tegumen- 
to cutaneo,  donde  si  tramandava  tratto  tratto  qualche  fila- 
mento giallo  sebaceo  consistente  e secco.  Avendo  avuto  occa- 
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sione,  dopo  tre  anni,  di  rivedere  il  fanciullo,  il  tumoretto  si 
presentava  ancora  nella  condizione  ultimamente  indicata. 

Alcune  specie  di  tumori  cistici  riconoscono  Torigine  loro 
da  tale  stalo  morboso  delle  cripte  sebacee.  Infatti  il  forellino 
escretore , le  molte  volte  solo  in  apparenza  dileguato  es- 
sendo che  rafforzando  un  poco  la  compressione  la  materia  se 
ne  vede  spicciare  da  limge,  è non  di  rado  perfettamente  chiuso. 
Allora  le  Tanne  mutano  in  tumori  cistici^  che  possono,  al  par 
che  gli  altri,  essere  meliceridi  ateromi  steatomi^  conforme  la 
qualità  della  materia  contenutavi  : solo  perciò  diferendone  che 
la  cisti  n’è  formata  daU’epidermide  più  o meno  addensata. 
Essi  possono  contenere,  o non  contenere  peli:  e,  quando  non 
ne  contengono,  n’  è forse  cagione  l’ essere  stata  la  secrezione 
pelosa  distrutta  dietro  l’aumento  del  tumore.  Si  possono  cu- 
rare con  parecchi  metodi  cioè:  i.  Col  metodo  del  Chopart^  o 
coll’asportazione,  a.  Col  metodo  dei  signori  Dupuytren  e Coo- 
per, che  consiste  nel  praticare  sul  tumore  unMiicisione  sì  am- 
pia, che  basti  a vuotarlo,  prendendo  poi  colle  pinzette,  o an- 
che con  le  dita  fornite  di  pannolini,  l’epidermide  interna,  sem- 
pre poco  aderente  alle  parti  sottoposte,  e strappandola  poi 
mediante  una  sufficiente  trazione.  Quindi  la  piaga  si  riunisce 
per  prima  intensione  o passa  alla  suppurazione.  3.  Ho  veduto 
riuscire  in  qualche  caso  la  forte  pressione  ai  dintorni,  median- 
te la  quale,  non  essendo  la  cisti  che  poco  o nulla  aderente  alle 
parti  sottoposte,  scappava  questa  tutta  intera  pel  foro  cuta- 
neo coll’umore  contenuto,  avvenendo  così  subita  la  guarigione. 
4.  Colla  semplice  incisione  e dilatazione  del  foro^  onde  il  fon- 
do della  cavità  esposto  all’aria  si  disecca,  il  tumore  più  non 
cresce,  e rimane  una  specie  di  fondo  di  sacco,  continuo  alla 
pelle,  che  sembra  qui  sopra  sè  stessa  ripiegata.  Questo  appun- 
to intervenne  nell’osservazione  che  ho  poc’anzi  addotto.  Tal- 
volta la  dilatazione  del  foro  del  follicolo  avviene  spontanea, 
senz’uopo  di  ampliarlo  col  bistorino. 
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Arrossamenti  ed  infiammazioni  diffuse  della  pelle. 

Eritema  e Resipola. 

Nen  erano  d’accordo  gli  autori  sul  vero  significato  della 
parola  eritema.  Ippocrate  pare  che  intendesse  per  esso  il  sem- 
plice rossore  morboso.  Il  Sauvages  lo  fece  sinonimo  di  resi- 
pola idiopatica.  Cullen  lo  definisce  per  un  lieve  grado  di  flo- 
gosi  cutanea  senza  febbre.  Callisen  pel  più  lieve  grado  della 
resipola. 

L’ Alibert,  tra  gli  scrittori  speziali  intorno  le  malattie  della 
pelle,  lo  fa  consistere  in  alcune  elevatezze  rosse,  infiammate, 
circoscritte,  più  o meno  estese  e superficiali,  che  finiscono  per 
desquamazione  e deforforazione  deU’epidermide,  ed  anche  per 
escoriazione  o ulcerazione  della  pelle,  e lo  pone  tra  le  derma- 
tosi eczematose.  Il  Rayer  lo  fa  consistere  in  una  o più  macchie 
rosse,  del  diametro  variante  da  alcune  linee  a più  pollici  e 
sparse  sopra  una  o più  regioni  del  corpo  la  cui  durata,  quan- 
do è acuta,  suole  essere  da  una  a due  settimane.  I signori  Wil- 
lam  e Battemann  lo  collocano  nella  classe  degli  esantemi:  il 
Piorry  traile  dermatiti  superficiali. 

Fu  l’eritema  diviso  \n  idiopatico  e sintomatico  secondo 
che  dipende  da  cagione  operante  direttamente  sulla  regione 
della  cute  ammalata^  o procede  da  febbre  ch’abbia  per  centro 
una  flogosi  interna.  (Rayer). 

Dell’idiopatico  furono  fatte  tante  specie  quante  sono  le  ca- 
gioni che  ponilo  produrle,  cioè  i.  per  mutuo  sfregamento  o 
contatto  di  superficie,  alla  quale  specie  fu  assegnato  il  parti- 
colar  nome  intertrigine ^ a.  per  adustione:  è il  i.  grado  delle 
scottature^  3.  per  l’azione  del  freddo  (geloni,  4- 

punture  d’ago  o d’insetto^  5.  per  distensione  della  pelle  da 
malattia  sottoposta,  come  edema,  anassarca  ec.  {erythema  lae- 
oe di  Battemann). 

Il  sintomatico  poi  si  distinse  secondo  la  forma  e la  durata: 
I.  In  fugace  che  svanisce  subito  dopo  la  sua  comparsa  senza 
dpquamazione  sensibile,  a.  In  marginato  in  cui  le  macchie 
sono  circoscritte,  rotonde,  di  color  rosso  vivo  alla  periferia 
eh’ è alquanto  rilevata,  e meno  infiammate  nel  centro,  ove  la 
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(*ute  talora  è sana  {eiythema  circinnatus  di  altri).  3.  In  pa- 
pulato^  nel  quale  le  macchie  sono  irregolari,  di  color  rosso  ca- 
rico, di  superficie  aspra  e papulosa^  ed  hanno  il  corso  di  3fi 
in  48  ore.  4-  In  tubercolato^  così  detto  da  Battemann,  in  cui  le 
macchie  sono  larghe,  irregolari,  infiammate,  protuberanti,  e 
durano  almeno  una  settimana.  5.  In  nodoso^  in  cui  le  macchie 
sono  larghe,  infiammate,  prominenti,  ovali,  persistenti  da  9 
in  IO  giorni. 

Questa  è una  divisione  complicatissima^  e con  essa  il  Rayer 
è andato  a toccare  i confini  di  alcune  malattie  esantematiche 
febbrili,  o almeno  delle  graduazioni  loro. 

Più  viziata  ancora  è,  a mìo  parere,  la  divisione  dell’  Ali- 
bert,  in  ispontaneo,  che  può  essere  acuto  e cronico^  delle  quali 
due  specie  Pacnto  sarebbe  ciò  che  altri  chiamano  V eritema 
genej'ale^  che  si  manifesta  con  febbre  le  più  delle  volte  sinto- 
matica:, in  epidemico^  eh’ è una  sorta  di  eczema^  in  endemi- 
co^ eh’ è la  pellagra,  dotato  di  caratteri  si  speciali,  che  non 
han  che  far  punto  co’ generali  assegnati  all’eritema,*  e fu  da 
altri  riguardata  per  un’affezione  lebbrosa.  Le  altre  quattro 
specie  dell’ /ilibert  spettano  all’eritema  idiopatico  del  Rayer^ 
e sono  Vintei'trigine,  il  paratrina  distinto  in  palmare  e in  coc- 
cigeo^ dei  quali  il  primo  è proprio  di  alcuni  artefici,  il  secon- 
do deriva  dal  decubito^  infine  V eritema  per  freddo  {geloni\  e 
quello  per  adustione. 

Inesattissima  giudico,  come  balza  all’occhio,  la  divisione 
* del  Piorry  dell’eritema  in  circinnato^  intertrigine^  e per  adu- 
stione: poiché  non  comprende  punto  tutte  le  specie.  Il  Riett 
descrisse  una  specie  d’eritema  desunta  dalla  forma,  cui  diede 
il  nome  à’' eritema  centrifugo.  Quanto  a me,  poco  curandomi 
delle  forme,  crederei  avere  compreso  di  tal  genere  di  morbo 
tutte  le  specie  possibili,  dividendolo  in  idiopatico  e in  sinto- 
matico^ il  primo  dipendente  da  cagione  locale,  il  secondo  pro- 
cedente da  orgasmo  vascolare  generale,  o da  vera  febbre. 
Quanto  alla  vera  condizione  patologica  tengo,  che  ora,  mas- 
sime quando  è fugace,  intermittente  o ricorrente,  com’è  tal- 
volta, consista  in  una  semplice  angioidesi  della  cute^  ora  in 
una  vera  flogosi  superficiale  di  essa,  com’è  spezialmente  in 
que'casi  in  cui  presentasi  con  un  gonfiamento  e rilievo  della* 
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superficie  dermoidea:  talvolta  in  un’angioidesi  passiva,  come 
nell’eritema  per  decubito,  per  distensione,  per  ossificazione 
de^  vasi  ec.  ' 

La  macchia  eritematica  procedente  da  tale  ultima  cagione 
ne’ vecchi,  massime  se  si  complicano  le  varici,  suole  volgere  al 
color  bruno  {V.  la  mia  memoria  suW  avieri asi).  Talora  è co- 
perta da  squame  di  varia  figura,  da  parere  quella  forma  d’af- 
fezione squamosa  eh’ è descritta  sotto  il  nome  di  pitiriasi  nera. 
In  un  caso  da  me  osservato  le  squame  imitavano  perfettamen- 
te quelle  dell’ ittiosi  sopra  una  macchia  nerissima  occupante 
una  gamba  d’un  vecchio,  che  migliorò  mediante  l’uso  d’un 
bagno  ammolliente,  delle  sanguisughe  e dei  riposo. 

La  gravezza  del  sintomatico  eritema  è attinente  alla  ma- 
lattia con  la  quale  va  accompagnato.  \ì‘ eritema  idiopatico  è le 
piu  delle  volte  cosa  lievissima-  ma  talora  è pericoloso  e può 
passare  a cancrena  come  avviene  nelle  così  dette  macchie  di 
decubito,  massime  ne’ vecchi  dispossati  o afletti  da  ossificazio- 
ne arteriosa,  e nella  stagione  invernale,  in  cui  alla  compres- 
sione aggiungesi  l’altra  cagione,  il  gelo.  In  una  vecchia  ho  ve- 
duto quest’esito  funesto  àeW eritema  intei’trigine  sviluppatosi 
all’ inguine,  fattosi  ampio  e diffuso,  e passato  ad  alterazione 
cancrenosa,  per  una  forte  contrattura  muscolare  che  mante- 
neva in  flessione  forzata  le  gambe  sulle  cosce,  e queste  contro 
l’addome.  Così  V eritema  dietro  edemazia  nei  membri,  special- 
mente  se  derivi  questa  da  vizii  cardiaco-vascolari,  può  addi- 
venir cangrenoso,  e cangrenose  intendono  a farsi  in  simili  casi 
le  punture  che  s’istituiscono  per  dar  esito  allo  siero  raccolto 
nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo.  — Così  può  essere  grave 
quella  specie  di  eritema  che  apparisce  negli  ascessi  profondi 
sotto-aponeurotici  : gravezza  che  gli  proviene  da  quella  della 
cagione  che  lo  produce. 

Per  la  cura  àeWeritema  idiopatico^  conviene  innanzi  tutto 
rimuovere  le  cagioni^  impedire  il  decubito  eia  compressione, 
preservarsi  dal  freddo.  A tale  scopo  profilatico  i chirurghi, 
nelle  medicazioni  fatte  ai  dintorni  delle  ripiegature,  applica- 
no alcuni  pannolini  o filacce  asciutti  o spalmati  d’unguento, 
per  impedire  le  intertrigini  che  deriverebbero  dalla  compres- 
sione delle  fasce,  o dalperenne  contatto  delle  superficie  con- 


io4 

tigne.  — Si  dovrà  in  tal  guisa  cercare  di  risolvere  ove  si  possa 
farlo,  l’edema,  da  cui  derivò  l’ eri  tematico  rossore,  vuotando 
con  opportune  incisioni  le  raccolte  marciose  profonde,  se  da 
queste  procedesse  ec.  Si  dovranno  poi,  secondo  l’ uopo,  presce- 
gliere i rimedi  topici  o ammollienti,  o gli  astringenti  secondo 
che  l’eritema  potrà  derivare  o da  angioidesi  attiva  e da  flo- 
gosi^  o da  angioidesi  passiva.  \j  eritema  mercuriale  de’ signori 
Mullin  e Spens  spetterebbe  piuttosto  all’ eczema,  del  quale  è 
una  varietà. 

Nelle  lezioni  cliniche  del  Biett,  è descritta  una  specie  di 
eritema  alle  mani  ed  ai  piedi  sintomatico  ad  un’infermità  feb- 
brile (acrodinia),  con  esfogliazione  dell’epidermide,  che  infierì 
gli  anni  1828-29  epidemicamente  a Parigi. 

Volgendo  il  decorso  mese  di  marzo  (1841),  in  cui  nella  no- 
stra Venezia  dominava  una  costituzione  d’efflorescenze  cuta- 
nee febbrili  di  varia  specie,  osservai  un  eritema  generale  co- 
stituito da  macchie  larghe  rosse  rilevate  della  forma  volgente 
all’ovale,  come  nella  specie  detta  eritema  nodoso,  accompa- 
gnato da  febbre,  manifestatasi  in  un  uomo  sui  4^  anni,  con 
molto  sollievo  da  parecchie  molestie  procedenti  da  irritazio- 
ne vescicale  con  istringimento  dell  uretra.  L’eruzione  dopo 
due  giorni  disparve. 

In  una  giovinetta,  in  sui  17  anni,  dopo  un  giorno  di  feb- 
bre acutissima  comparve,  corrente  lo  stesso  mese,  una  eruzio- 
ne di  macchie  rilevate  rossissime  di  forma  ovale  presso  all’ar- 
ticolazione d’un  piede,  donde  si  estese  alla  gamba  corrispon- 
dente e alla  parte  inferiore  della  coscia.  Alcune  di  tali  mac- 
chie erano  discrete,  altre  unite  in  piastre  più  ampie,  separate 
da  intervalli  di  cute  sana,  o semplicemente  arrossata.  La  feb- 
bre era  accompagnala  da  sub-di  lirio  e vaniloquio  la  notte  con 
sintomi  di  gastro-enterica  irritazione^  e verso  l’ottavo  dì  co- 
minciò a declinare.  L’epidermide  si  staccò  a larghi  tratti,  e 
da  un  dito  del  piede  si  separò  a modo  di  un  dito  di  guanto. 
Al  collo  del  piede  due  larghe  flittere  mutarono  in  esulcera- 
zioni superficiali  che  presto  guarirono. 


Resipola. 


La  divisione  più  adottata  oggidì,  e più  comune  di  questa 
malattia,  è in  resipola  semplice,  edematosa,  e flemmonosa  : di- 
visione che  veggiamo  ritenuta  nelle  classiche  opere  di  Alibert, 
Rayer,  Boyer,  ec.  I due  primi  riferiscono  alla  resipola  sem- 
plice la  miliare  e vescicolare  o flittenoide  che  voglia  dirsi,  in 
cui  sopra  la  cute  arrossata  si  sviluppano  delle  vesciche  più  o 
meno  ampie.  L’ Alibert  poi  riferisce  alla  mede^ma  eziandio 
una  forma  terribile  di  resipola,  chiamata  dai  Tedeschi  erysi- 
pelas  siderans^  in  cui  si  manifesta  in  qualche  parte  della  cu- 
te una  macchia  di  color  rosso  intenso  con  dolore  e immobilità 
del  membro  affetto,  e grave  ansietà  precordiale  : svanisce  poi 
dalla  parte  esterna  che  occupa  per  giltarsi  sopra  i visceri  più 
rilevanti  alla  vita,  e produrre  rapida  la  morte.  E questo  stes- 
so celebre  autore  alla  resipola  edematosa^  in  cui  l’edema  si 
complica  alla  resipola,  o come  esito  o come  cagione  (nel  quale 
ultimo  caso  gli  fu  assegnato  il  nome  di  edema  resipelatoso)^ 
riferisce  l’indurimento  cellulare  de’ bambini,  o scleroma  de* 
neonati^  detto  da  Souville  edemazìa  concreta^  da  Baron  o Bil- 
lard  resipola  dura  dei  neonati. 

Il  Bayer  che,  per  rispetto  alla  resipola,  ritiene  la  divisione 
dell’ Alibert,  distingue  la  resipola  flemmonosa  in  tre  gradi,  di 
cui  la  cancrenosa  costituisce  il  più  grave  : poi  descrive  la  re- 
sipola nelle  varie  regioni  che  più  di  frequente  occupa,  cioè 
alla  mammella,  alla  regione  ombelicale,  alia  piegatura  del- 
l’inguine, allo  scroto  e al  prepuzio,  e alle  membra. 

Il  Boyer,  ritenuta  la  detta  semplice  divisione,  ne  forma 
un’altra  desunta  dallaTorma,  sotto  cui  ponno  presentarsi,  e 
dal  corso  che  possono  tenere  le  tre  spezie  indicate  ed  è quel- 
la della  resipola  in  miliare^  pustolosa^  peiiodica^  fissa,  am- 
bulante. 

Chelius,  nel  suo  celebratissimo  trattato  di  chirurgia,  adot- 
ta con  molta  lode  la  divisione  della  resipola  del  Rust  in  vera 
o esantematica^  ed  in  falsa,  o pseudo-resipola.  La  prima 
non  si  estende  mai  oltre  la  rete  linfatica  cutanea,  termina 
d’ordinario  in  risoluzione  e desquamazione,  non  mai  in  sup- 
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purazione^  bensì  può  passare  a cangrena  : nei  soggetti  mala- 
ticci si  estende  dalla  cute  alle  più  profonde  parti:  è fugace; 
talora  dalla  periferia  si  trasporta  a’  visceri.  E varietà  di  essa 
la  resipola  vescicolare  o miliare.  Insamma  corrisponde  alla  re- 
sipola  semplice  dei  sopra  laudati  scrittori. 

La  falsa  resipola  invece  comprende  la  resipola  semplice  e 
la  flemmonosa.  In  essa  ci  ha  infiammazione  permanente  alla 
pelle  con  poco  rossore  {eritema)',  e solo  per  la  forma  esteriore 
s’attiene  la  medesima  alla  vera  resipola.  E diretta  o indiretta.^ 
idiopatica  o sintomatica  secondo  che  dipende  dall’azione  di- 
retta de'  corpi  esteriori  sulla  pelle,  come  dei  raggi  solari,  del 
freddo,  dei  corpi  acri,  o procede  da  affezioni  locali  preesisten- 
ti, da  malattie  dimoranti  in  qualche  tessuto  od  organo  sotto- 
cutaneo;  malattie  che  consistono  in  una  tensione  infiammato- 
no  o edematosa  delle  aponeurosi  sottocutanee,  o in  un’affe- 
zione dello  strato  celi ulo -adiposo,  del  periostio,  delle  glan- 
dolo, che  può  essere  gastrica  reumatica,  artritica,  puerperale. 

Ideila  falsa  resipola  sintomatica  la  materia  trasudata  nel 
tessuto  cellulare  può  essere  liquida  o solida^  come  nella  malat- 
tìa scrotale  del  Rluge:  alla  quale  spezie  potrebbe  riferirsi  lo 
scleroma,  tenuto,  come  vedemmo,  da  Alibert  spettante  alla 
resipola  flemmonosa. 

Aon  seguirò  gli  autori  indicati  nella  descrizione  che  ci  of- 
fersero della  resipola  semplice  o oera:  non  in  quella  della y7(?w- 
monosa,  e della  falsa  resipola,  e degli  orribili  guasti  che  ne 
seguono  nella  parte  affetta.  Mi  rimetterò  per  l’una  cosa  e l’al- 
tra alle  loro  opere  magistrali.  Bensì  mi  fermerò  circa  alcune 
particolarità  dell’ultima,  adducendone  parecchi  esempi  da  me 
osservati,  che  mi  paiono  notabilissimi. 

Parlano  i detti  autori  d’ alcune  resipole  flemmonose,  (/n- 
fì animazione  estesa  e profonda  degV  integumenti),  epidemi- 
che o costituzionali.  Fa  menzione  P Alibert  d’una  resipo- 
la flemmonosa,  costituzionale,  complicata  ad  un  tifo  gra- 
ve, o febbre  adinamica,  che  osservasi  nello  sviluppo  di  al- 
cuna epidemia  pestilenziale.  Cotale  fu  quella  che  venne  ve- 
duta a Tolosa  l’anno  1710:  e quella  ch’egli  stesso,  l’ Alibert, 
osservò  l’anno  iSSa  complicare  i letali  accidenti  dal  cholera 
morbus,  e quella  che  dal  Rayer  è menzionata  siccome  costitu- 
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zionale  qualche  volta  ne’ pazzi.  Cosi  nell’opera  di  Chelius, 
traile  cagioni  le  più  delle  volte  oscure  di  quell’ indurimento 
del  cellulare  tessuto,  onde  avviene  d’ordinario  la  j'esipola  fai- 
xa.  si  fa  parola  di  certe  costituzioni  atmosferiche,  coni’ è il 
freddo  rigido,  i crudi  passaggi  di  temperatura^  onde  riesce 
frequente  nei  più  freddi  mesi  d’inverno  ai  membri  inferiori 
de’ vecchi  miserabili,  e piu  degli  uomini  che  nelle  donne.  Ed 
é appunto  siffatta  spezie  di  resipola,  sotto  a queste  stesse  stes- 
sissime condizioni,  che  noi  vedemmo  testé,  nella  divisione  chi- 
rurgica per  gli  uomini  del  nostro  grande  Spedale,  varii  casi 
contemporanei  d’uiia  resipola  flemmonosa,  producente  deva- 
statrici suppurazioni  e cangrene  ai  membri  inferiori. 

Il  Rayer,  nell’articolo  resipola  del  Dizionario  di  medicina 
e chirurgia  pratica,  non  tiene  parola  dell’esito  in  cangrena 
della  resipola  alla  faccia.  Quest’esito  è veramente  raro:  mi  è 
però  noto  un  esempio,  offertosi  in  questo  nostro  Spedale,  in 
cui,  dietro  una  grave  resipola  a tale  regione,  si  cangrenarono 
e staccarono  a brani  le  parti  molli  di  essa.  L’infermo  ne  morì 
sotto  i più  acerbi  dolori. 

I.  Il  carattere  dell’essere  vagante  è dagli  autori  attribuito 
specialmente  alla  resipola  semplice.  Io  addurrò  ora  due  os- 
servazioni notabili  di  resipola  flemmonosa  vagante,  nelPuna 
delle  quali  la  malattia  ebbe  felice  esito,  infausto  nell’altra. 

Osservazione  I. 

Giacoma  Osteolonga,  in  età  di  anni  70,  di  condizione  povera, 
da  Mestre  fu  colta  in  sul  principiare  del  decembre  delVanno  1 829 
da  grave  resipola  all’  ascella  destra,  che  ben  tosto  si  estese  al  lato 
corrispondente  del  petto  e poscia  del  collo  ove  si  profondò  a segno 
da  produrre  alla  regione  soprajoidea  un  ascesso  che  scoppiò  da  sè 
con  isgorgo  copiosissimo  di  marcia,  la  cui  comparsa  fu  preceduta 
da  accessi  febbrili  di  tanta  gravezza  quanto  ognuno  può  credere. 
Quando  io  la  vidi  la  prima  volta  nello  spedale,  il  1 4 del  decembre, 
dodici  giorni  dopo  l’ invasione  della  malattia,  assicuravami  questa 
infelice  che  la  resipola  crasi  manifestata  spontanea  : che  del  resto 
essa  era  stata  sana  per  tutto  il  corso  della  sua  vita,  ed  aveva  soste- 
nuti otto  parti,  tutti  felicemente.  Presentava  essa  allora  una  vasta  e 
[)rofonda  piaga  che  dall’angolo  sinistro  della  mascella  estendevasi  per 


la  regione  soprajoidea  lino  alla  linea  mediana  : coi  margini  notabii-' 
mente  irregolari  frastagliati  e staccali  dalle  sottoposte  parti  : dall’an- 
golo interno  di  cpiesta  piaga  si  penetrava  in  un  seno  dell’  esten- 
sione di  due  pollici,  rivolto  verso  la  parte  destra,  che  terminava  in 
un  foro  cutaneo.  La  piaga  però  non  oltrepassava  col  suo  fondo  lo 
strato  ccllulo-adiposo  sottocutaneo,  tutto  che  apparisse  profondissi- 
ma stante  la  molta  pinguedine  di  questa  femmina,  e il  molto  turgore 
dei  margini  : e presentava  alcuni  bottoni  carnei  gonfii  e rossi  sor- 
genti dal  fondo  di  mezzo  a molta  marcia  densissima  e rappresavi.  La 
febbre  era  cessata;  il 'corso  della  resipola  pareva  terminato.  Onde 
non  pensai  che  a medicare  acconciamente  la  piaga;  lo  die  feci  isti- 
tuendo la  spaccatura  del  seno,  aspoi  tando  ed  escidendo  i margini  ir- 
regolari e staccati  di  quella,  e raccostandone  se  non  giungendone  le 
labbra  con  qualclie  lista  di  cerrotto  posta  in  dil  ezione  obbliqua,  con 
opportuna  fasciatura,  per  mantenere  il  capo  ripiegato  sul  collo.  Se 
non  die,  mentre  la  piaga  mostrava  la  migliore  tendenza  alla  cicatri- 
ce, la  resipola,  dai  margini  della  piaga  ricominciando,  si  estese  ad 
ambedue  le  guance  intensamente  rossa  e profonda.  Segui  la  febbre 
con  cefdea  grave,  delirio,  occhi  iiijettati,  forte  dispnea.  Somministrai 
subito  il  decotto  di  gramigna  col  sale  amaro,  quindi  il  tartaro  stibia- 
to,  il  cremore  di  tartaro  ; e prescrissi  il  salasso.  Il  sangue  estratto 
presentava  il  grumo  poco  consistente,  senza  cotenna,  con  iscarso  lo 
siero.  Ma  i polsi  eransi  fatti  più  cedevoli,  non  più  arida  la  lingua  ; 
tutti  i sintomi  mitigati.  Il  tartaro  stibiato  non  aveva  prodotto  il  vo- 
mito che  solo  una  volta  : quindi  lo  continuai  alla  dose  di  due  grani 
nel  decotto  di  gramigna  unendovi  anche  la  polpa  di  tamarindo.  Co- 
sì cessata  la  febbre,  la  resipola  si -defurfurò  e svanì  ^ la  piaga  venne 
a -pronta  cicatrizzazione,  e l’inferma  uscì  in  breve  perfettamente  gua- 
rita dallo  spedale. 

Ecco  un  caso  di  resipola  flemmonosa  vagante,  o meglio 
serpeggiante,  che  si  profondò  solo  nel  collo  portandovi  un  a- 
scesso  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  e minacciò  degli  or- 
gani interni  le  meningi,  ma  fu  poi  condotta  a guarigione. 

Nel  caso,  che  siamo  per  esporre,  la  resipola,  portata  la 
suppurazione  in  un  membro,  serpeggiò  ad  altre  parti  della 
periferia  cutanea,  invase  la  cavità  del  petto,  e fu  cagione  del- 
la morte. 
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Osservazione  IL 

Amia  Bossetli,  villica,  in  età  d’anni  A4,  fa  ricevuta  il  1 7 no- 
vembre nell’ospitale  per  rcsipola  manifestatasi  spontaneamente  alla 
regione  scapulare  sinistra  , e passata  all’  esito  della  suppurazione. 
Quando  la  vidi,  ci  aveva  qualche  notabile  fluttuazione  nella  parte 
posteriore  della  spalla , sotto  l’acromion,  con  febbre  grave,  lingua 
rossa  ed  arida,  ec.  Istituita  una  discreta  incisione  sul  punto  fluttuan- 
te, ne  sgorgò  una  strabocchevole  quantità  di  marcia,  con  notabile  al- 
Icggiamcnto  e diminuzione  della  gonfiezza  ch’era  enorme  a tutto  l’ar- 
to, e maggior  libertà  ne’  movimenti  di  questo.  Mentre  le  cose  conti- 
nuarono a volgere  in  bene,  eccoti  che,  accompagnata  da  febbre  con 
orripilazioni  al  dorso  e al  mal  essere  generale,  si  sviluppa  la  resipola 
anche  nell’altra  spalla,  che  ben  presto  si  trasporta  alla  faccia  e alla 
cute  del  cranio,  invadendo  con  maggior  forza  l’orecchio  sinistro  con 
senso  fortissimo  d’ardore  e gonfiamento  ai  prossimi  ganglii  linfatici. 
Si  attaccò  la  malattia  con  un  ben  diretto  regime  antiflogistico,  gene- 
rale, e locale,  e purgativo  : dietro  il  quale  la  resipola  quasi  dilegua- 
va, solo  rimanendo  aperta  la  piaga  suppurante  alla  regione  sinistra 
scapulare;  quando  sopravvenne  la  tosse  con  dispnea,  espettorazione 
mucosa,  febbre,  polsi  piccoli,  prostrazione  di  forze  generale,  vanilo- 
quio, morte  il  giorno  1 1 del  seguente  dicembre. 

GoU’autossia  del  cadavere,  si  trovò  la  suppurazione  limitata  alla 
cava  ascellare  sinistra  con  distruzione  del  tessuto  cellulare  e de’  gan- 
glii linfatici  di  essa  ; intatti  i muscoli  cogli  altri  tessuti.  Si  trovò  pure 
copioso  l’idrotorace  in  ambedue  le  cavità  del  petto,  con  materia  fi- 
brinosa concreta  sopra  le  pleure  polmonari.  Piene  di  grumi  fibrinosi 
erano  le  cavità  del  cuore  : del  resto  questo  viscere  in  istato  perfetta- 
mente normale,  siccome  erano  i vasi  tanto  arteriosi  che  venosi  atten- 
tamente osservati.  Il  fegato  appariva  un  po’  più  voluminoso  che  d’or- 
dinario non  sia  ; ma  nella  tessitura  sano.  Il  tubo  gastro  enterico  di- 
latato da  gas,  ma  bianco  e perfettamente  normale  nelle  sue  superficie 
sierosa  e mucosa  e nello  spessore  delle  sue  pareti. 

II.  La  resipola  flemmonosa,  profondatasi  in  un  arto,  può 
avere  contemporaneamente  va  rii  esiti  devastatori,  di  suppu- 
razione, di  ulcerazione  e di  cancrena. 

Ne  esporrò  un  caso  notabile,  che  sebbene  si  manifestasse  in 
un  individuo  in  assai  trista  condizione  di  salute,  pure  ebbe 
sotto  le  nostre  cure  un  esito  felicissimo. 
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OsSERVAZIO?fE  III. 

Maria  Tromba,  da  Mestre,  in  età  d’anni  30,  essendo  stata  bez- 
zicata da  un  gallo  nella  destra  mano,  fu  colta  da  grave  resipola  a 
tutto  l’ai’to  corrispondente;  per  cui,  otto  giorni  dopo  lo  incomin- 
ciamento  della  malattia,  cioè  il  1 settembre  1859,  si  ricoverò  allo 
spedale;  ed  era  nel  quinto  mese  di  gravidanza.  Apparve  allora  e- 
norme  la  rossa  e viva  gonfiezza  del  braccio  con  ulcerazione  superfi- 
ciale al  dorso  della  mano  a fondo  pallido  lardaceo,  parecchie  bolle  c 
vesciche  di  ampiezza  varia  erano  diffuse  pel  membro,  e l’epidermide 
qua  e colà  distaccata.  Alla  parte  esterna  d'eiromero  ci  aveva  un’esca- 
ra cangrenosa  dell’ampiezza  di  un  carantano  all’  incirca  : un’  altra 
escara  poi  assai  più  vasta,  molle,  quasi  staccata,  trovavasene  alla 
parte  interna  sul  corso  del  cordone  nerveo-vascolare  dell’arto  ; onde 
il  pericolo  che,  venendone  compresi  i vasi  o i nervi  del  braccio,  ne 
seguissero  grave  emorraggia  o funesti  accidenti  convulsivi.  L’antibrac- 
cio pure  era  notabilmente  gonfio  con  la  pelle  tutta  staccata,  a modo 
di  guanto,  dalle  sottoposte  parti  per  raccolta  di  marcia  nel  tessuto 
cellulo-adiposo  sottocutaneo.  I dolori  a tutto  il  membro  fierissimi  ; i 
polsi  deboli  c apiretici  ; V abbattimento  delle  forze  sommo  ; la  lingua 
coperta  da  densa  panie  : l’abito  cachetico  con  generale  emaciazione  e 
color  giallastro  difiuso  a tutta  la  superficie  cutanea.  Appena  visitata 
r inferma,  istituii  due  incisioni  ampie  alla  parte  superiore  dell’  anti- 
braccio, r una  alla  superficie  anteriore  o interna,e  1’  altra  all’  esterna 
o posteriore,  a fine  di  aprire  un’  uscita  alla  marcia  contenuta  sotto  la 
pelle  e ai  brani  di  tessuto  cellulare  mortificato.  La  violenza  poi  dei 
dolori  m’  obbligarono  all’uso  di  alcune  pillole  d’  acetato  di  morfina 
coU’estratlo  di  giusquiamo  ; e a’  bagni  colle  foglie  del  giusquiamo  in 
decozione  sulla  parte  ammalata.  Nella  notte  seguente  avvenne  l’abor- 
to; e intanto  dalle  istituite  incisioni  sgorgava  copiosa  e libera  la  mar- 
cia. Se  non  che  l’escara  cancrenosa  al  lato  interno  del  braccio  cadeva 
a brani,  lasciando  una  piaga  di  brutto  aspetto  ov’  era  allo  scoperto 
il  tricipite,  e la  debolezza  dell’  inferma  andava  crescendo.  Credetti 
quindi  opportuno  di  prescrivere  la  decozione  di  china,  ma  dovetti  ben 
presto  sospenderla  pe’  dolori  con  durezza,  distensione  e suono  timpa- 
nilico  del  ventre,  e stitichezza  che  ne  seguirono,  sostituendole  i pur- 
ganti oleosi,  e r uso  continuato  dell’  acqua  gommosa.  La  cura  locale 
poi  consistette  nell’applicazione  sopra  le  piaghe  della  pezza  unta  bu- 
cata e suvvi  un  bagno  con  la  decozione  di  quercia  ; alla  quale  me- 
dicatura ho  sostituito  r applicazione  immediata  del  linimento  di 


Soussois,  formato  con  polvere  di  china,  min’a,  canfora  c olio  di  tre- 
mentina, sopra  le'  parti  del  braccio  affetto  da  cancrena  ; continuando 
però  lo  stesso  bagno  di  quercia  sopra  le  piaghe  pallidissime  dell’  an- 
tibraccio e della  mano.  Dovetti  eziandio  spaccare  da  poi  un  lungo 
seno  scavato  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  che  dalla  regione  dor- 
sale del  carpo  estendevasi  fino  all’  articolazione  cubito-omerale  : 
dalla  quale  incisione  si  divaricarono  le  labbra  per  modo  che  rima- 
sero discoperti  i muscoli  della  parte  dorsale  dell’  antiljraccio,  tra  i 
quali  vedevasi  a nodo  biancheggiare  il  tendine  del  muscolo  ulnare 
esterno:  sicché  mi  parve  di  tenerle  un po’raccostate  con  qualche  liste- 
rella  di  cerotto  adesivo  ; e coprire  cosi  quel  tendine  ad  impedirne  la 
necrosi  mediante  questo  regime  curativo,  presero  buono  e florido 
aspetto  tutte  le  piaghe  sopra  le  quali,  tralasciato  il  linimento  indica- 
to, si  applicò  il  semplice  unguento  : cessò  la  communicazione,  prima 
esistente,  traile  due  piaghe  risultanti  dalle  incisioni  fatte  all’antibrac- 
cio. Si  staccò  a forma  di  escara  la  patina  biancastra  che  rendeva  spor- 
ca la  superficie  della  piaga  al  dorso  della  mano,  la  quale  andò  ac- 
quistando aspetto  lodevole.  La  suppurazione  scemò  in  copia , e 
migliorò  in  qualità.  Una  tosse  un  po’ pertinace  sopraggiunta  fu  com- 
battuta coll’  uso  cotidiano  di  una  decozione  di  lichene  con  latte.  In- 
fine il  giorno  5 di  novembre  la  donna  usci  guarita  dall’  ospedale, 
dopo  63  giorni  all’  incirca  di  cura. 

III.  Nei  casi  che  sono  per  narrare,  i guasti  della  resìpola 
flemmonosa  furono  resi  funesti  e micidiali  dallo  stato  morboso 
deir  organismo,  o generale  o particolare  a qualche  sistema 
od  organo. 


Osservazione  IV. 

Maria  Rocco  era  già  da  un  anno  ammalata  d’  itterizia,  quando, 
il  22  ottobre  dell’  anno  1859,  fu  accolta  nello  spedale  per  resipola 
flemmonosa  all’  arto  superiore  destro,  incominciata  otto  giorni  prima 
da  alcune  picciole  pustole  sviluppatesi  spontanee  alla  parte  interna 
del  dito  medio  della  mano  corrispondente.  Era  tutto  il  membro 
assai  gonfio  c rosso,  in  ispecie  alla  palma  della  mano,  ove  il  do- 
lore infieriva  pulsante  con  segni  di  fluttuazione.  Il  dito  medio 
e anellare  gonfissimi  erano  strozzati  dagli  anelli  che  li  cingevano 
})er  levare  i quali  fu  duopo  adoperare  la  lima  ; il  medio  oggimai 
fiuto  anche  livido  e freddo.  I sintomi  generali  poi  consistevano  in 
un  color  giallo  carico  diffuso  a tutta  la  pelle  e ad  ambidue  le  con- 
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giuntive,  con  febbre,  lingua  impaniata,  orine  crocee,  dolore  cre- 
scente alla  pressione  nel  destro  ipocondrio,  gonfiezza  e tensione 
alla  milza.  Essendosi  formata  spontaneamente  un’  apertura  al 
dorso  della  mano,  con  isgorgo  di  marcia  giallissima,  si  dilatò  col 
ferro  per  provvedere  meglio  alla  libera  uscita  di  questa.  Per  tale 
guisa  fu  dilatata  altra  apertura  spontanea  formatasi  alla  palma  della 
mano.  In  progresso,  manifestatosi  un  senso  di  fluttuazione  alla  parte 
inferiore  dell’  antibraccio  in  corrispondenza  al  radio,  fu  qui  istitui- 
ta un’  artifiziale  apertura  onde  venne  scoperto  un  seno  il  quale, 
passando  sotto  tutti  i tendini  flessori , s’  inoltrava  per  quattro 
pollici  obbliquaraente  all’  insù  verso  1’  ulna  ; una  pressione  alla 
parte  media  dell’  antibraccio  , nella  sua  superficie  palmare  faceva 
sgorgare  copiosa  la  marcia  da  tutte  le  aperture  annoverate.  Un 
altro  seno,  dall’  incisione  praticata  alla  palma  della  mano,  s’  inol- 
trava verso  il  lato  radiale  del  pollice  ; e fu  aperto.  Cosi  fu  fatto 
d'  altro  piccolo  seno  alla  parte  palmare  del  dito  mignolo.  Essen- 
dosi intanto  limitata  la  cangrena  del  dito  medio  alla  sua  base  per 
patente  circolo  infiammatorio  all’  intorno  e trovandosi  che  questa 
crasi  profondata  alle  falangi,  si  distaccarono  le  due  ultime  falan- 
gi tagliando  con  forbice  alcune  poche  briglie  con  cui  la  media  fa- 
' lange  era  attaccata  alla  prima  : quindi  si  staccò  pur  questa  dalla 
sua  giuntura  al  metacarpo.  Siccome  poi  non  si  poteva  fare  la 
spaccatura  del  seno  che  correva  per  1’  antibraccio  sotto  i tendini 
flessori  e i loro  muscoli  dopo  avere  tentato  invano  la  compres- 
sione con  un’  idonea  fasciatura,  mi  fu  d’  uopo  istituire  un’  inci- 
sione profonda,  di  mezzo  a’  tendini  flessori,  con  la  quale  interse- 
cando la  direzione  del  seno  penetrai  nella  sua  cavità. 

A tutte  queste  operazioni,  praticate  per  soddisfare  a quanto 
esigeva  la  morbosa  condizione  locale,  si  aggiungevano  i più  op- 
portuni rimedii  per  debellare  la  generale  ; e consistevano  in  alcune 
bevande  antiflogistiche,  diuretiche,  e ne’  purgativi.  Quindi  si  sommi- 
nistrò il  sale  amaro,  la  decozione  di  gramigna  col  nitro  e con  la 
terra  fogliata  di  tartaro,  ec.  I topici  rimedj  consistettero  nell’  erapia- 
stro  ammolliente,  ne’  bagni  tiepidi,  prima  con  acqua  semplice  poi 
con  una  decozione  di  sambuco  ; infine  nel  linimento  fatto  con  olio 
di  trementina  e miele  rosato  sopra  le  piaghe  per  rianimarne  il  fon- 
do. Intanto  la  gonfiezza  si  estese  clall’  antibraccio  al  braccio,  si 
fece  edematoso  tutto  1’  arto  ; ed  essendosi  presentata  una  fluttua- 
zione al  terzo  inferiore  dell’  omero,  nel  suo  lato  esterno,  vi  s’  istituì 
un’  incisione  con  la  quale  si  evacuò  gran  copia  di  marcia.  Così  si 
ottenne  che  1’  enorme  gonfiezza  dell’  arto  scemasse  : ma  la  donna 
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avanzava  sempre  più  nel  raarasmo  con  tosse  e diarrea,  febbre  co- 
tidiana  e vespertine  esacerbazioni,  indizj  di  quella  llogosi  al  tubo 
gastro-enterico  che  suole  svilupparsi  negli  estremi  periodi  della  feb- 
bre miasmatica  : si  palesarono  alcune  macchie  d’apparenza  scorbutica, 
lividissime,  prima  sopra  lo  sterno,  poi  a tutto  il  corpo  con  estremo 
abbattimento  delle  forze  ; e la  morte  avvenne  il  giorno  1 A del  mese 
di  decernbre,  due  mesi  all’ incirca  dopo  V ingresso  delT  inferma  nello 
spedale. 

Necroscopia.  L’  esame  anatomico  dell’  arto  ammalato  presen- 
tò la  grave  edemazia  nel  tessuto  cellulo-adiposo  sotrocutaneo  di 
esso  : ci  aveva  della  marcia,  raccolta  o infiltrata  sotto  a’  muscoli 
più  profondi  flessori  dell’  antibraccio.  Le  ossa  di  questo,  non  che 
quede  del  carpo,  scoperte  ma  non  ancora  necrosate.  I tessuti  molli 
della  regione  palmare  addensati  mollo  e induriti,  ma  senza  raccol- 
ta di  marcia,  e senz’alterazione  alcuna  alle  ossa  del  meta-carpo 
o alle  falangi.  Fatta  la  dissezione  delle  vene  superficiali  e profonde 
dell’  arto,  non  ci  si  trovò  marcia,  nè  alterazione  alcuna  alle  loro 
pareti. 

Aperto  il  petto  non  si  trovò  alcun’  alterazione  ai  polmoni,  riè 
al  cuore  e a’  grossi  tronchi  sanguigni  arteriosi  e venosi  tranne 
alcuni  grumi  fibrinosi  di  po"a  consistenza,  e di  collor  giallo  sic- 
come erano  tutti  i fluidi  e tessuti  esteriori  ed  interni  in  questo 
cadavere. 

^e\V  .addome  si  trovò  il  fegato  più  voluminoso  dell’  ordinario 
e più  molle,  marmorizzato  con  prevalenza  del  giallo  colore  : vuota 
e ristretta  la  cistifellea  : i condotti  biliari  in  istato  perfettamente 
naturale  : la  milxa  ipertrofica.  Addensate  e ingrossate  le  pareti 
dello  stomaco,  del  duodeno,  in  cui  si  rinvenne  un  lombrico,  e dei 
crassi  intestini,  ma  senza  injezione  o llogosi  notabile  nella  membrana 
mucosa,  tranne  un’  ansa  dell’  ileo  intestino,  dell’  estensione  di  8 
in  1 0 pollici  contenente  molta  materia  fecale  indurita  ; detersa  la 
quale,  si  vide  gocciare  del  sangue  dalla  superficie  mucosa  : la  qua- 
le, dietro  lavatura,  apparve  pure  injettata  ma  non  veramente  infiam- 
mata. Niun’  alleraziotie  nel  sistema  della  vena  porta^  o nella  cava 
addominale. 

Nella  storia  seguente  la  resipola  flemmonosa  passò  alla 
cangrena,  e volse  a mal  termine  per  grave  ecl  antica  alTezione 
della  milza. 
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Osservazione  V. 


Angelo  Pezutlo,  in  età  d’  anni  22,  da  S.  Michele  del  Quarto, 
luogo  malsano  e paludoso,  di  professione  boaltiere,  soggetto  a febbri 
intermittenti  ostinatissime,  di  abito  oltre  ogni  dire  cachetico  e scor- 
butico, fu  preso,  in  sul  finire  dello  scorso  novembre  1 840,  da  do- 
lore alla  gamba  sinistra  che  si  gonfiò,  si  fece  livida,  suppurò  e s’  a- 
pri;  il  tutto  senza  determinata  cagione.  Il  28  del  seguente  decemhre, 
cioè  un  mese  dopo  T incominciamento  della  malattia,  si  fece  traspor- 
tare nel  nostro  spedale  ove,  alla  superficie  interna  della  gamba  già 
gonfia  e livida,  si  riscontrò  un’apertura  che  metteva  in  un  seno  esten- 
dentesi  a tutta  la  lunghezza  della  gamba.  Avendo  io  aperto  questo 
seno,  ne  risultò  una  piaga  che  non  tardò  a farsi  cangrenosa.  Ci  aveva 
allora  una  quasi  costituzione  di  cangrena  nella  sala  dove  il  misero 
fu  collocalo.  La  piaga  si  allargò,  se  ne  rovesciarono,  annerirono  e 
distaccarono  i lembi,  si  separò  c cadde  a brani  la  vagina  aponeurotica 
della  gamba  : illividirono  i muscoli  ; la  marcia  sgorgava  nera  e feti- 
dissima dal  profondo  dell’  arto,  che  si  fece  piò  gonfio,  freddo,  ede- 
matoso. La  cangrena  acquistava  sempre  piò  in  superficie  la  cute.  Non 
si  trascurò  niun  mezzo  generale  o locale  per  arrestare  i progressi  di 
questo  processo  devastatore.  Somministrai  internamente  il  decotto  a- 
maro  col  solfato  di  soda,  e il  succo  di  limone,  siccome  rimedio  anti- 
scorbutico, essendo  anneriti  i denti,  flosce  le  gingive,  1’  alito  fetido. 
Esternamente  medicai  la  piaga  prima  con  acqua  di  calce,  poi  col 
solito  linimento  formato  con  olio  di  trementina  e miele  rosato;  poi 
con  filacce  bagnate  nell’aceto  aromatico.  Insorta  la  febbre  con  som- 
ma prostrazione  delle  forzee  di  arrea,  mi  riuscì  di  arrestar  questa  e in- 
frenar quella  con  Y uso  della  mistura  cordiale  giuntovi  il  laudano. 
Oltre  a ciò  lo  sottoposi  all’  uso  cotidiano  di  generosi  dosi  di  succo 
d’  agresto.  Sotto  questo  regime  la  cancrena  erasi  arrestata  : cadute  a 
brani  le  parti  mortificate  ; la  piaga  cominciava  a manifestarsi  in  qual- 
che tratto  di  bello  e florido  aspetto,  la  suppurazione  scemata  e mi- 
gliorata in  qualità.  Continuando  però  la  febbre  con  esacerbaziene 
alla  sera  e subdelirio,  la  mattina  del  1 7 gennajo  1 841  l’ infermo 
cadde  inaspettatamente  nell’  agonia  e mori. 

Alla  necroscopia,  si  trovò  un’  effusione  di  sangue  commista  a 
marcia  nella  cavità  addominale.  La  milza  aumentata  a cinque  volte 
del  suo  ordinario  volume  ; ove  annerita,  ove  arrossata  ed  ammollita 
nella  propria  tessitura.  Le  vene  de’  membri  inferiori,  le  iliache  pri- 
mitive, le  cave  attentamente  esaminate  non  presentarono  alcun’  alte- 


l'azione.  Così  il  sistema  della  vena  porta.  Gli  altri  visceri  in  istato 
normale. 

Passo  ora  ad  alcune  storie  rilevanti.,  in  cui  la  resipola  pas- 
sò all’esito  della  cangrena  devastatrice  sotto  l’influenza  di 
grave  lesione  al  sistema  cardiaco-vascolare. 

Osservazione  VI. 

Giuseppe  del  Genero  di  Cadore  venditore  di  vino,  in  età  di  an- 
ni 60,  fu  per  1’  epoca  di  20  anni  afflitto  da  ulcere  alle  gambe  ; le 
quali  venute  a cicatrizzazione,  lo  lasciarono  in  buono  stato  pel  cor- 
so di  tre  anni.  Ora,  essendogli  ambedue  le  gambe  addivenute  gon- 
fie, livide  e dolentissime,  si  fece  trasportare  il  1 9 novembre  nello 
spedale. 

Questa  resipola,  tendente  alla  cangrena  d’ambedue  gli  arti  infe- 
riori, io  giudicai  secondaria  ad  una  grave  malattia  precordiale,  di  cui 
ci  avevano  i più  manifesti  sintomi,  cioè  tosse,  dispnea,  sogni  terrifici, 
senso  di  torpore  alle  braccia  , ricorrenti  lipotimie  : oscurissime  le 
pulsazioni  del  cuore  e delle  maggiori  arterie  tanto  all’ascoltazione  che 
al  palpamento  : suono  ottuso  a tutto  il  lato  sinistro  del  petto  alla 
percussione  : polsi  radiali  non  frequenti  non  irregolari,  ma  rigidissi- 
mi. Dietro  a questi  sintomi  diagnosticai  un’idrope  del  pericardio  con 
arleriasi. 

Prescrissi  le  sanguisughe  e i bagni  ammollienti  alle  gambe;  un 
largo  vescicante  a’ precordi!;  internamente  l’uso  cotidiano  deU’infu- 
sione  di  ginepro  (^1  liquore  di  terra  fogliata  di  tartaro.  Per  tal  gui- 
sa ottenni  una  mitigazione  notabile  de’  sintomi  precordiali.  Ma  la  re- 
sipola ad  una  gamba  passò  ad  ulcerazione  cangrenosa  che  si  estese 
a tutta  la  stira  comprendendone  anche  i muscoli;  per  arrestare  la 
quale  si  applicarono  invano  i più  opportuni  topici,  e tra  gli  altri 
l’empiastro  fermentante  e la  polvere  del  carbone.  Il  1 6 del  decem- 
bre  rinfermo  non  era  più. 

La  necroscopia  appalesò  dilatato  e pieno  di  siero  il  sacco  del 
pericardio:  qualche  squama  litiaca  isolata  con  dilazione  all’arco 
dell’aorta.  Niun  indizio  d’iniezione  o di  flogosi,  nè  al  pericardio,  nè 
alle  arterie:  un  poco  ipertrofica  la  niil\a.  L’aorta  addominale  un 
po’  ristretta,  ma  normale  nelle  sue  tonache.  Ci  aveva  l’artero-l diasi 
all’arteria  crurale  corrispondente  alla  gamba  affetta;  un  po’ adden- 
sata ristretta  rugosa,  ma  senza  niun  punto  litiaco,  la  tibiale  posterio- 
re corrispondente. 


OSSERVAZIOÌVE  VII- 


Giovanni  Natalino,  tli  S.  Daniele,  venditore  d’acqua-vite,  in  età 
d^anni  62,  fu  colto  al  terminare  dello  scorso  novembre  1 840  da  re- 
sipola  spontaneamente  sviluppatasi  alla  gand^a  destra  con  gonfiezza 
e rossore  volgente  al  livido,  e dolore  gravissimo.  Essendo  sfato  ac» 
cettato  nell’ospitale  dopo  otto  giorni  dall’invasione  della  malattia,  fu 
trattato  co’piirganti  oleosi,  colle  mignatte  numerose  e ripetute  alla  par- 
te alletta,  e coi  topici  ammollienti.  Questo  regime  non  impedì  il  pas- 
saggio della  malattia  a una  distruggitrice  suppurazione.  Si  dovettero 
istituire  ampie  spaccature  di  varii  seni  profondi  con  uscita  di  molto 
tessuto  cellulare  mortificato.  La  piaga  assunse  ben  presto  il  carattere 
cangrenoso,  si  scopersero  i muscoli  e i tendini  della  gamba,  e tutto 
l’osso  della  tibia  denudato  cadde  ben  presto  in  necrosi.  Nulla  valse 
ad  an  estare  questo  processo  distruggitore  il  decotto  di  china  per  boc- 
ca, localmente  la  polvere  di  carbone,  l’empiastro  fermentante  ec.  Una 
febbi’c  vespertina  con  subdelirio  e prostrazione  estrema  delle  forze 
condusse  l’infermo  a morte. 

La  necroscopia  manifestò  arteriaca  con  isquame  ossee  l’arteria 
femorale  destra:  ingrossate  le  pareti  dell’aorta  con  disposizione  fi- 
brosa della  sua  tonaca  media  si  sviluppata  da  far  mostra  di  se  all’in- 
terna parete  del  vaso.  Il  cuore  sano  : i polmoni  atrofizzati,  avvizziti 
e aderenti  alle  coste. 


Osservazione  Vili. 

Olivo  Rochetta,  pescatore,  in  età  d’anni  A3,  fu  trasportato  il 
giorno  23  ottobre  A 840,  alle  sale  cbirurgiebe  dalla  divisione  medi- 
ca, ove  giaceva  da  20  giorni  per  enorme  gonfiezza  dolorosissima  alla 
gamba  destra  sopra  la  quale,  durante  il  soggiorno  nella  sala  medica, 
un  chirurgo  aveva  istituito  un’apertura  con  isgorgo  di  una  gran  co- 
pia di  marcia.  Avendo  io,  col  dito  introdotto  in  tale  apertura,  rin- 
venuto un  notabile  vuoto  sotto  la  pelle,  per  distacco  di  questa  dai 
sottoposti  tessuti,  ampliai  sotto  e sopra  l’incisione  con  bistorino  bot- 
tonato condotto  alla  guida  del  dito  medesimo.  Fu  enorme  lo  sgorgo 
di  marcia  mista  a molti  fiocchi  di  tessuto  cellulare  mortificato  che 
uscirono  dalla  piaga,  ma  non  usci  stilla  di  sangue.  Questo  però  in- 
cominciò un’ora  dopo  ad  isgorgare  dalla  ferita  si  che  il  medico-chi- 
rurgo di  guardia  ebbe  non  poca  pena  ad  aiTestarlo,  riuscendovi  con 
l’uso  topico  del  ghiaccio.  Nella  visita  del  giorno  seguente  trovai  la 
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"amba  atbìivemita  ad  incredibile  gonfiezza  per  grumi  sanguigni  e fi- 
brinosi raccolti  sotto  la  pelle  staccata.  Levati  questi,  m’avvicli  che  il 
sangue  dotato  di  carattere  venoso,  discendeva  commisto  a marcia  co- 
piosa e fetidissima  dalla  regione  poplitea,  ove  la  pelle  era  pure  staccata 
dalle  sottoposte  parti.  Si  presentava  a vedere  orribile  raspelt.o  di  que- 
sto membro.  Si  scorgeva  a nudo  il  muscolo  gastro-cnemio,  staccato 
superiormente  dal  sottoposto  solcare  con  marcia  raccolta  tra  essi  ; e 
un  foro,  che  attraversava  lo  spessore  del  solcare  medesimo,  condu- 
ceva in  una  vasta  cava  marciosa  tra  lo  strato  superficiale  e profondo 
de’ muscoli  della  gamba.  La  regione  poplitea  era  tutta  spoglia  del  suo 
cellulare  tessuto  co’  suoi  muscoli  denudati,  e il  vuoto  arrivava  su  per 
la  coscia  per  oltre  il  terzo  inferiore  di  questa,  massime  nella  parte 
posteriore  ed  interna:  i muscoli  per  tutto  si  scorsero  lividi  e fan- 
gosi, se  non  nella  consistenza,  nel  colore. 

Nè  più  lodevole  era  per  veritcà  lo  stato  generale  dell’infermo, 
somma  Temaciazione,  giallo  livido  il  colorito,  piccoli,  eeleri,  febbrili 
i polsi 

Per  la  cura,  si  eseguì  con  sciringa  a dardo  una  contro  apertura 
al  terzo  inferiore  e alla  faccia  interna  del  femore  ; si  empiè  l’enorme 
cavo  con  grosse  torunde  eli  filacele  bagnate  nel  linimento  composto 
di  olio  di  trementina  e miele  rosato:  internamente  si  somministraro- 
no gli  acidi  e il  decotto  di  lichene  col  latte,  astenendosi  da  ogni  ri- 
medio irritante  o stimolante,  per  l’iiisorgenza  di  un  dolore  al  lato 
destro  del  petto  con  tosse,  che  fu  vinto  mediante  l’applicazione  di 
alcune  mignatte  e dell’erapiastro  ammolliente.  Del  rimanente  però  le 
cose  volgevano  sempre  di  male  in  peggio.  A rendere  più  grave  an- 
cora lo  stato  dell’infermo,  s’aggiungeva  l’emorragia  per  corrosione 
de’  vasi,  che  tratto  tratto  si  rinnovava,  empiendo  di  grumi  e concre- 
zioni fibrinose  la  piaga.  La  mattina  del  9 gennaio  1 841  l’infelice 
non  era  più. 

Necruscopia.  Nel  petto  si  trovarono  i polmoni  ingorgati  di  san- 
gue, in  qualche  punto  c[uasi  epatizzati;  in  altro  edematosi,  aderenti 
alle  coste.  Sulla  superficie  della  pleura  costale  destra,  e della  polmo- 
nare corrispondente  ci  avevano  delle  conciezioni  marciose.  Il  cuore 
presentava  tutte  le  sue  cavità  piene  di  grumi  sanguigni  e fibrinosi. 
ÌJ aorta,  esaminata  dalla  sua  origine  fino  alla  biforcazione  delle  due 
iliache  primitive  inclusivamente,  non  presentò  alcun’alterazione,  tran- 
ne un  sottile  grumo  diviso  longitudinalmente  in  parte  sanguigna  e in 
parte  fibrinosa.  Le  due  vene  cave  erano  piene  di  simili  grumi  che 
seguivano  anche  le  loro  ramificazioni,  e nella  cava  addominale  avea- 
ci  pure  di  mezzo  al  grumo  una  concrezione  notabile  d’una  sostanza 
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ti de’sacclii  aneurismatici,  edera  di  quella  stessa  che  veniva  deposla  dal 
sangue  raccolto  e aggrumato  nella  piaga.  Del  resto  le  pareti  di  que- 
ste vene  non  presentarono  alcun’alterazione;  siccome  perfettamente 
normali  erano  quelle  componenti  il  sistema  della  vena  porta.  \Jarte~ 
ria  femorale  destra  era  litiaca,  essendo  le  squaniette  ossee  disposte 
in  modo  che  tracciavano  nella  parete  interna  del  vaso  la  direzione 
delle  fibre  della  tonaca  media;  infralite  poi  e facili  a stracciare  e la- 
cerare tutte  le  membrane  dell’arteria.  La  vena  femorale  corrispon- 
dente ripiena  di  grumi  sanguigni  fibrinosi,  ma  sana  nelle  sue  pareti. 
ì^eW'arteria  femorale  sinistra,  alla  superficie  interna,  ci  avevano  delle 
strie  bianche  che  segnavano  la  direzione  delle  fibre  della  tonaca  media 
ma  non  erano  ancor  passate  ad  ossificazione. 

Osservo  intorno  a questo  caso,  così  di  passaggio,  che  le  con- 
crezioni contenute  nella  vena  femorale  destra  e nella  cava  ad- 
dominale non  dovevansi  qui  reputare  effetti  della  flebitide, 
siccome  da  alcuni  pretendesì,  che  la  formazione  di  tali  grumi 
riguardano  per  uno  de’ gradi  dì  una  infiammazione  siffatta. 
Questi,  nel  nostro  caso,  s’erano  introdotti  nelle  A^ene  dalla  pia- 
ga, o per  la  via  delle  rotte  loro  diramazioni,  o per  assorbi- 
mento. 

IV.  Nella  storia  che  sono  per  narrare  la  cangrena,  a cui 
passò  la  resipola  flemmonosa.,  si  è limitata  mediante  .opportu- 
ni rimedii ^ si  staccò,  lasciò  una  piaga  estesissima:  ma  la  sco- 
pertura che  ne  derivò  ad  alcuni  tendini  e all’osso,  rese  neces- 
saria l’amputazione  ch’ebbe  infausto  successo. 

Osservazione  IX. 


Amadio  Cnrroco,  da  Mestre,  di  professione  hoattiere,  sano  e di 
htiona  costituzione,  stato  soggetto  ad  accessi  di  febbre  intermittente, 
mentre  guidava  il  suo  carro  carico  di  ghiaccio,  sostenne  sopra  il  mal- 
leolo esterno  della  gamba  destra  una  forte  ammaccatura  da  un  gros- 
so pezzo  di  ghiaccio  cadutogli  sopra,  il  quale  lasciò  sopra  quel  mal- 
leolo stesso  una  lieve  escoriazione.  Continuò,  dopo  questo  accidente, 
a non  risparmiare  per  tre  giorni  la  gamba,  ove  non  si  accorgeva  di 
niun  male:  ma  questa  cominciò ‘da  indi  in  poi  a gonfiarsegli  fiera- 
mente con  dolori  gravissimi;  contro  a’  quali  fenomeni  null’altro  op- 
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pose  per  clncpie  giorni  elic  cpialcbe  fi  izione  con  scniplice  gi’asso  por- 
cino. Crescendo  però  il  malore,  si  ricovrò  il  giorno  1 6 del  mese  di 
luglio  1 840  nel  nostro  spedale.  Quando  l’ho  esaminato  la  prima 
volta,  la  gamba  era  enormemente  gonfia  e livida  con  somma  lloscezza 
della  pelle,  e parecchie  ulcerazioni  superficiali  derivanti  da  flittene 
laceratesi.  Da  una  di  siffatte  ulcerazioni  sgorgava,  mediante  pressione 
ai  dintorni,  più  copiosa  la  marcia,  sicché,  introdottovi  uno  specillo, 
ho  scoperto  due  seni  estesissimi  in  direzione  diversa,  che  ho  incisi 
ambidue.  L’infermo  don  aveva  febbre,  nè  accusava  dolore  alla  parte 
offesa,  sebbene  si  risentisse  delle  incisioni:  aveva  la  lingua  rossa,  cal- 
da ma  morbida,  e leggera  cefalea  frontale.  Lo  purgai  con  olio  di  ri- 
cino, e applicai  localmente  un  bagno  con  infusione  di  quercia  per  dar 
compattezza  ai  tessuti  e impedire  il  progresso  della  cangrena. 

Ne’  giorni  seguenti  il  gonfiore  della  gamba  era  scemato,  ma,  tro- 
vando io  debolissimi  i polsi,  prescrissi  una  decozione  di  china  coU’eli- 
sir  acido  dell’Haller:  rimedio  che  dovetti  sospendere,  perchè  sotto 
l’uso  di  esso,  la  lingua  si  fece  rossa  ed  asciutta  per  effetto  eli  gastri- 
ca irritazione,  sostituendovi  l’emulsione  gommosa  con  sciroppo.  La 
cangrena  però  avanzava  nella  gamba  alletta:  procedetti  quindi  alla  spac- 
catura di  altri  seni  senza  che  finfermo  s’accorgesse  delle  incisioni  opera- 
tesi soprale  parti  morlificate.  Applicai  il  linimento  del  Soussois  e il  ba- 
gno di  quercia;  ma  il  guasto  non  si  arrestava.  Si  staccavano  e cadevano 
delle  porzioni  di  cute  e de’sottoposli  tessuti  mortificati  con  isgorgo  co- 
piosissimo di  marcia  fetidissima;  e intanto  lo  stato  generale  raanteneasi 
abbastanza  lodevole.  Volli  tentare  l’assafetida,  che  continuai  ad  usare 
per  8 giorni  portandola  dalle  due  dramme  alla  mezza  oncia  sciolta  nel- 
l’acqua: per  bevanda  ordinarla  la  limonea  vegetabile,  localmente  i ba- 
gni con  acqua  di  calce.  Caddero  dietro  questo  regime  degli  ampli 
brani  di  parti  cangrenate:  parte  ne  levai  con  forbice;  e cosi  rimase 
denudata  dalla  cute  la  parte  interna  e posteriore  della  gamba,  restan- 
done solo  in  parte  coperta  l’anteriore.  La  fascia  aponeurotica,  rima- 
sta intatta  sopra  la  tibia,  fattasi  rossa  e più  densa,  ne  impedi  la  ne- 
crosi, tranne  un  piccolo  punto,  che  ne  rimase  denudato  nella  parte 
superiore.  Del  resto  tutto  il  fondo  della  piaga  lodevolisslmo.  Tale 
pero  non  rimase  ; perciocché  parecchi  tendini  rimasti  allo  scoperto,  e 
fra  questi  l’espansione  aponeurotica  dei  muscoli  della  stira  e il  tendi- 
ne d achilie  in  cui  quella  riducesi,  si  necrosarono  e caddero  a brani. 
Sopravvenne  la  diarrea,  che  fu  arrestata  col  tamarindo  unito  al  dia- 
scordio,  e co’ clisteri  gommosi  con  laudano:  i polsi  si  fecero  deboli, 
quantiinque  non  febbrdi:  il  marasmo  incominciò.  La  tibia  tutta  si 
denudò  e fece  aspra  : il  rimanente  della  piaga,  ch’era  di  color  rosso 
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florido,  coininciò  di  nuovo  ad  alterarsi.  Fu  in  questo  stato  di  cose 
ch’io  credcfi  ronsullare  il  parere  deirillustre  prof.  Rima,  chirurgo 
primario  della  divisione,  se  convenisse  tentare  Taroputazione.  Aven- 
do egli  assentito  a ciò,  la  praticai,  il  giorno  9 agosto,  al  terzo  infe- 
riore della  coscia.  Si  trovò,  nell’atto  operativo,  floscia  e senza  elasti- 
c’tà  la  cute;  pallidi  e iHassati  i muscoli.  L’infermo  vi  perdette  po- 
chissimo sangue,  nè  fu  allacciato  che  un  vaso.  Nei  giorni  seguenti  il 
manichetto  operato  r'mase  cascante  e floscio  davanti  l’osso  senza  con- 
traisi nè  ritirarsi  punto  : la  piaga  sempre  pallida  con  copiosa  suppu- 
razione. Quanto  allo  stato  generale  la  fehljre  fu  continua  con  polsi 
deboli:  lingua  rossa  e asciutta;  qualche  vaniloquio  e impedimento  al- 
la loquela  : la  diarrea  ricomparsa  si  arrestò  cogli  stessi  mezzi  altra 
volta  usati.  Per  la  cura  avendoci  bisogno  di  rintegrare  le  forze  e l’as- 
simi’azione,  e d’altro  canto  perfetta  avendoci  una  intolleranza  agli  sti- 
moli, fu  d’uopo  attenersi  a’rirnedii  nutritivi  e non  riscaldanti:  inutil- 
mente però,  dappoiché  sviluppatasi  una  vasta  cangrena  per  decubito 
al  sacro,  e una  macchia  cangrenosa  al  lato  esterno  del  femore,  e insi- 
stendo la  febbre  con  polsi  celeri,  piccoli,  irregolari,  colore  gial- 
liccio, massima  prosti  azione  delle  forze,  l’infermo  cadde  lentamen- 
te nell’agonia,  e moiì  il  giorno  29  agosto,  dieci  giorni  dopo  l’ope- 
razione. 

Necroscopia.  Nel  moncone  si  ritrovarono  tutti  i tessuti  flosci  ri- 
lassati : d’un  color  bianco  sporco  il  fondo  della  piaga,  nel  centro  pal- 
lidissimo della  quale  osservasi  l’osso  con  ammollimento  della  midol- 
la. L’arteria  femorale  arrossata  molto,  tutta  rugosa  nella  superficie 
interna,  con  piccole  scpiamette  litiache  in  vicinanza  alla  piaga.  La 
vena  femorale  piena  di  piccoli  grumi  aderenti  alla  parete  interna,  pe- 
netranti alcuni  nelle  secondarie  dimanazioni,  levati  i quali  in  qualche 
punto,  appariva  la  tonaca  interna  del  vaso  ulcerata  e corrosa.  Nel- 
l’arto inferiore  sinistro  si  trovò  pure  litiaca  l’arteria  crurale,  qua  e là 
ristretta  e otturata  nel  suo  diametro  da  grumetti  sanguigni  e dalla 
tonaca  interna  ammollita  staccata  e come  accartocciata.  L’arteria  ti- 
biale anteriore  e posteriore  nella  gamba  corrispondente  pure  litiache, 
e ripiene  di  grumetti  sanguigni. 

Nella  cavità  del  cranio  si  trovò  l’aracnoidea  iniettata  con  siero 
effuso  al  disotto  di  essa. 

Nel  petto,  si  rinvennero  i polmoni  congesti  di  sangue,  il  cuore 
dilatato- nelle  sue  cavità  a pareti  flosce  e facili  a lacerare;  molti  gru- 
mi sanguigni  misti  di  fibrinosi  si  contenevano  nella  destra  orecchiet- 
ta, e nelle  due  vene  cave  ; ci  aveva  notabile  arrossamento  all’aorta 
con  qualche  squama  litiaca. 
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Neiraddome,  lo  stomaco  e grintestini  erano  gonfi  e ripieni  di  a- 
ria,  ma  senza  alterazione  delle  loro  pareti,  nè  injezione  o ulcerazione 
in  niun  tratto  della  mucosa  gastro-enterica. 

Il  fegato  di  color  plumbeo,  rammollito,  in  qualche  tratto  spap» 
polato. 

Tutti  i più  laudati  scrittori  in  fatto  di  pratica  chirurgia 
suggeriscono  come  indicata  l’amputazione  ne’ cùsi  di  cangre- 
iia  in  cui,  già  limitatasi  questa,  lascia  irreparabilmente  gua- 
sta la  parte  affetta.  Nell’ultima  delle  addotte  osservazioni  ci  è 
riuscito  di  limitare  la  cangrena  mediante  l’uso  dell’assafetida: 
ma  la  necrosi  delle  parti  fibrose  ed  ossee  rimaste  per  quella  allo 
scoperto  ci  obbligò  di  tentare  quell’estremo  soccorso,  quantun- 
que con  debile  filo  di  speranza,  stante  la  spossatezza  delTindi- 
viduo  cagionata  dalle  profuse  perdite  di  materia  animale  e 
tla  tanti  patimenti  anteriori.  Spero  che  da  questo  caso,  quan- 
tunque riuscito  per  gli  addotti'motivi  a mal  termine,  si  potrà 
ricavare  una  conferma  sull’utilità  dell’assafetida  a larghe  do- 
si nelle  vaste  suppurazioni  e mortificazioni  delle  parti  viventi 
in  coloro  che  possono  tollerarla. 

Nelle  molte  osservazioni  che  adducemmo  sin  qui,  dell’es- 
sere la  resipola  flemmonosa  riuscita  irreparabilmente  mortale, 
Sara  facile  il  riconoscere  la  cagione,  consistente  principalmen- 
te nello  avere  gl’infermi  trascurata  a principio  la  malattìa,  e 
impetrato  il  medico  soccorso  quando  i guasti  erano  già  di 
troppo  inoltrati^  poi  nella  trista  condizione  fisica  degli  indi- 
vidui affetti,  viziati  profondamente  nell’assimilazione  e ne’  vi- 
sceri più  a questa  attenenti,  o affetti  da  artero-litiasi  e spe- 
cialmente nelle  arterie  spettanti  alle  parti  attaccate  dalla  re- 
sipola. Nè  potrebbesi  dire  che  Taffezione  arteriosa  fosse  effetto 
della  malattia  per  l’irritazione  del  vaso  cagionata  dal  suo  con- 
tatto a parti  sì  gravemente  ammorbate,  essendo  che  lo  stesso 
processo  si  trovò  sempre  anche  nelle  arterie  dell’altro  arto,  e 
talvolta  eziandio  ne’  principali  tronchi  sanguigni.  Pare  adun- 
que che  Tartero-litiasi  precedesse  in  tal  caso  lo  sviluppo  della 
resipola,  e ne  favorisse  il  passaggio  alla  cangrena  per  la  len- 
tezza che  deriva  da  tale  processo  morboso  alla  circolazione  del- 
la parte. 

Assoli^  Voi.  /.  Fase.  IL  iG 
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Il  doti.  Ribes  h<a  indicato  come  costante  ne’  cadaveri  de- 
fjl’individiii  morti  da  siffatte  resipole  uno  stato  infiammatorio 
singolare  delle  vene  cutanee  arrossate  e piene  di  marcia,  nere 
e facili  a lacerare  quando  la  resipola  passa  a cangrena^  con- 
dizioni che,  secondo  il  detto  osservatore,  si  manifestano  pure 
nelle  piccole  arterie  e ne’  vasi  linfatici,  quantunque  in  minor 
grado.  Il  Rayer  aveva  di  già  osservato,  che  siffatte  condizioni 
delle  vene  sono  ben  altro  che  costanti  : la  quale  cosa  risulta 
pure  dalle  necroscopie  che  ho  esposto  sopra  con^  qualche 
minutezza^  non  avendo  io  che  una  sola  volta,  e nell’  iilti^ 
ma  delle  addotte  osservazioni,  riscontrati  gli  esiti  della  fle- 
bitide. 

Quanto  al  metodo  curativo  della  resipola  flemmonosa  da 
me  impiegato  e preferito  egli  è certo  che,  quando  gli  infermi 
ricorrono  a tempo  al  chirurgico  soccorso,  le  emissioni  sangui^ 
gne  generali  e locali,  i purganti  più  o meno  attivi,  e tutta  la 
serie  de’  rimedii  antiflogistici,  e l’uso  topico  degli  ammollien- 
ti, deve  essere  tosto  messo  ad  opera  ad  arrestare  i progressi 
d’unasì  grave  malattia, e i funesti  suoi  esiti.  Questi  mezzi  servo?- 
no  mirabilmente  a togliere  la  gonfiezza  de’ tessuti  adiposi  sotto- 
cutanei,  e con  questa  a cessarne  lo  strozzamento  prodotto  dalle 
resistenti  pareti  delle  cellule  ove  sono  innicchiate  le  vesciche 
adipose,  e dalle  stesse  aponeurosi,  ch’èia  cagione  del  facile  pas- 
saggio alla  mortificazione  ed  alla  cangrena.  Tale  metodo  anti- 
flogistico efficacemente  usato  ne  riuscì  mirabilmente  in  un  caso 
gravissimo  di  resipola  flemmonosa,  che  dietro  infreddatura  con- 
tratta dormendo, si  sviluppò  in  una  gamba  d’  un  vecchio  qua-r 
si  ottuagenario,  Giuseppe  Apochda  Feltre,di  professione  bar- 
biere. Nel  quale  la  gajnba  destr^a  era  cresciuta  almeno  quat^ 
tro  volte  il  suo  naturale  volun^e  con  rossore  carico,  e in 
qualche  tratto  livido  alla  pelle:  del  resto  l’infermo  accennava 
di  non  aver  provato  in  tutto  il  lungo  corso  della  sua  vita  niuna 
altra  malattia.  L’uso  di  qualche  purgante,  il  bagno  colla  de- 
cozione di  malva  alla  parte  affetta,  e l’applicazione  per  cinque  o 
sei  volte  ripetuta  d’un  buon  numero  di  sanguisughe  cpnduceva 
in  due  settimane  l’infermo  a compiuta  guarigione  ^ poco  spe- 
rava a vero  dire  in  una  si  inoltrata  età,  in  cui  tali  vaste  e pro- 
fonde resipole  sogliono  associarsi  a condizioni  litiache  arte- 
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riose.  La  iiialattia,  quando  l’ ammalato  fu  accolto  nella  sala 
chirurgica,  era  in  corso  da  cinque  giorni. 

Altro  mezzo,  che  più  dirittamente  conduce  a tale  scopo,  di 
cessare  lo  strozzamento  dei  tessuti,  da  usarsi  però  insieme  agli 
indicati,  consìste  nelle  incisioni  alla  parte  affetta  più  o meno 
profonde  secondo  che  è indicato  dalla  gonfiezza.  So  che  alcu- 
ni rispettabili  chirurghi  si  oppongono  a tale  pratica.  L’espe- 
rienza me  ne  ha  mostrato  però  ne’ molti  casi  l’utilità.  Ad  un 
uomo  robusto  si  manifestò,  per  essersi  grattata  una  flittene,  la 
resipola  flemmonosa  ad  un  braccio  con  lieve  rossore,  ma  forte 
gonfiezza,  tensione  e lucentezza  della  parte,  grave  senso  di  ca- 
lore e di  dolorosissima  distensione,  flittene  alla  parte  posterio- 
re dell’antibraccio,  e freddo  esteriore  alla  mano.  Alcune  pro- 
fonde incisioni  nelle  parti  che  si  manifestavano  più  rosse  e tese 
recarono  immediato  alleviamento  riamano  tostamente  si  riscal- 
dò, e la  malattìa  fu  condotta  a termine  senza  guasti  alla  parte 
affetta.  Tali  incisioni  sono  raccomandate  da  Hutehinson  anche 
quando,  cominciata  appena  la  suppurazione,  il  pus  non  si  è 
raccolto  ancora  in  vasche  circoscritte.  Quando  la  marcia  rialza 
la  cute  in  varìi  ascessi,  ma  separati,  si  aprono  successivamente 
con  piùo  meno  larghe  incisioni.  Nelle  ampie  fusioni  e profonde 
di  marcia  con  forti  distacchi  della  pelle,  il  cui  colore  livido  o di 
rame  indichi  già  nata  la  mortificazione  del  tessuto  cellulare, 
praticata  l’incisione  nel  luogo  ove  palesasi  la  fluttuazione,è  me- 
stieri il  dilatarla  se  bisogni  anche  per  tutta  la  lunghezza  dell’ar- 
to^e  cercar  d’impedire,  per  quanto  è possibile,  il  trattenimento 
della  marcia  e del  tessuto  cellulare  mortificalo  in  niun  punto 
aprendo  tutti  i seni  che  si  scoprissero  anche  in  direzione  diver- 
sa. Malaugurosamente  gl’infermi  si  presentano  negli  spedali 
quando  i guasti  sono  sì  inoltrati  e profondi  che  questo  ener- 
gico mezzo  non  basta  sempre  a salvargli.  Noi  tuttavolta  pos- 
siamo asserire  di  aver  ottenuto  con  esso  parecchi  buoni  successi. 

Osservazione  X. 

Pietro  Lazzari  di  Venezia,  barcaiuolo,  nell’  età  d’  anni  51 , essen- 
do caduto  sopra  il  braccio  destro,  fu  colto,  quattro  giorni  dopo,  da 
considerevole  gonfiezza  a tutto  il  braccio  e all’ antibraccio  con  dolori 


vivissimi  e lieve  rossore.  Vennero  applicate  le  sangnisiiglie  in  buon 
numero,  V empiastro  ammolliente,  il  bagno  tepido  alla  pafrte  amma- 
lata ; ed  internamente  usato  il  sale  amaro,  la  decozione  di  gramigna 
e simili  cose.  Malgrado  questo  regime,  la  suppurazione  non  si  è po- 
tuta evitare.  Il  giorno  1 6 si  è manifestata  una  fluttuazione  notabile 
alla  faccia  posteriore  dell’antibraccio.  All’olecrano,  ove  si  era  dap- 
prima sviluppata  quella  gonfiezza  fluttuante  per  semplice  trasudamen- 
to sieroso,  che  suole  essere  frequente  in  tale  malattia,  com’  è notato 
egregiamente  dal  Monleggia,  avvenne  poi  la  suppurazione,  e,  forma- 
tasi una  piccola  apertura  spontanea,  sgorgavane  marcia.  Praticai  al- 
lora un’estesa  incisione  lunga  quanto  l’antibraccio,  donde  uscì  gran 
copia  di  materia  marciosa  e di  tessuto  cellulare  mortificato.  Il  fondò 
della  piaga  si  mostrava  di  colore  rossigno  e come  pultaceo,  siccome 
apparisce  la  cut»  nel  patereccio  resipelatoso  suppurato.  Mediante 
1’  uso  continuato  dell’  empiastro  ammolliente,  poi  della  pezza  unta 
bucata,  con  sopravi  le  filacce  asciutte,  la  piaga  si  deterse  e venne  a 
cicatrizzazione.  Un  bagno  d’acqua  saturnina  fece  risolvere  la  gonfiez- 
za edematosa  del  braccio,  e l’ infermo  uscì  guarito  dall’  ospedale  il 
giorno  2 del  seguente  mese  di  agosto. 

In  tale  caso  la  suppurazione  non  oltrepassava  il  tessuto 
cellulo-adiposo  sottocutaneo*,  e tratta  vasi  d’individuo  giova- 
ne e sano.  E molto  piu  notabile  il  caso  seguente: 

Osservazione  XI. 


Giovanni  Mondo,  da  Mestre,  traghettante,  in  età  d’anni  60,  en- 
tra nell’ospedale  il  giorno  7 decembre  1840  per  resipola  flemmo- 
nosa alla  gamba  sinistra  sviluppatasi  per  un  urto  ricevuto.  La  gon- 
fiezza era  notabile,  livida,  fluttuante  alla  paite  interna  della  gamba: 
s’ istituì  un’incisione  sopra  il  punto  fluttuante  con  uscita  d’una  stra- 
bocchevole copia  di  marcia.  Trovandosi  tutta  staccata  la  pelle,  si  di- 
latò l’incisione  a tutta  la  lunghezza  della  gamba.  Uscì  gran  copia  di 
tessuto  cellulare  mortificato;  e si  trovò  staccata  la  massa  de’ muscoli 
gastro-cnemio  e solco  aldi  sopra  del  tendine  d’achilie  dai  muscoli 
profondi  della  gamba.  Si  medicò  la  piaga  successivamente  con  filac- 
ce semplici,  coi  bagni  di  china,  indi  con  filacce  immerse  nell’  acqua 
di  calce.  Con  questi  mezzi,  avvalorati  da  un’idonea  compressione 
operata  con  liste  di  cerotto  e fasciatura,  la  pelle  si  riattaccò  alle  par- 
ti sottoposte,  e la  cicatrizzazione  avvenne  compiuta. 
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Alla  troppa  ampiezza  delle  rnclsioni,  che  sarebbe  necessa- 
ria in  certi  casi,  a cagione  d’esempio,  quando  la  malattia  del- 
la gamba  sormontando  la  giuntura  si  estende  alla  coscia, si  po- 
trebbe sopperire  colla  contro-apertura,  massime  se  si  adoperi 
per  maggior  precauzione  la  sciringa  a dardo  : ovvero  se  la 
prima  piaga  fosse  nel  sito  più  declive,  potrebbesi  usare  al  di 
sopra  la  fascia  compressiva,  purché  non  sia  minacciata  o ab- 
bia incominciato  la  mortificazione. 

Allorquando  si  tratti  d’individui  sani,  robusti  e giovani, 
in  cui  la  resipola  siasi  sviluppata  per  causa  esteriore,  nè  la 
suppurazione  sia  molto  profonda,  o di  mala  indole,  e la  com- 
pattezza e il  buon  colorito,  o il  rossore  vivo  della  pelle  e dei 
tessuti  che  circondano  la  piaga,  indichino  che  la  mortificazio- 
ne starà  a questa  limitata,  senza  tendenza  a diffondersi  ed  al- 
largarsi, l’uso  de’topici  ammollienti  ed  umidi  dopo  le  prati- 
cate incisioni  basterà  ad  ajutare  l’organismo  nell’eliminazione 
de’ fiocchi  cellulosi  mortificati,  e nel  processo  di  cicatrizza- 
zione della  piaga.  Che  se  l’individuo  è debole, dispossato,  mal- 
trattato da  interna  malattia,  e la  cangrena  minaccia  diffondersi 
rapidamente  e distruggere  i tessuti  continui,  come  in  molti 
de’ casi  per  noi  addotti,  vuoisi  mettere  ad  opera  il  metodo  sug- 
gerito da  Rust,  che  è pure  raccomandato  da’ più  celebri  pra- 
tici, e consiste  nell’uso  esterno  della  china,  della  canfora,  della 
mirra,  dell’olio  di  trementina,  dei  fiori  di  camomilla, del  car- 
bone, dell’acquavite  canforata,  delle  applicazioni  aromatiche 
e spiritose,  e nell’interno  dei  tonici  e degli  acidi  minerali.  Nel 
nostro  spedale  si  adoperano  ancor  utilmente  in  casi  simili, 
l’acqua  di  calce,  i bagni  con  soluzione  di  cloruro  di  calcio,  la 
polvere  di  carbone,  il  così  detto  empiastro  fermentante,  e fa 
realmente  meraviglia  che  l’illustre  Chelius  preferisca  a tali 
rimedii  le  applicazioni  esterne  calde  ed  umide,  colle  quali  si 
Tede  l’ulcerazione  e la  cangrena  più  rapidamente  avanzare, 
mentre  mediante  i rimedii  sopra  accennati  si  vede  la  cangrena 
limitarsi, le  parti  mortificate  staccarsi  e migliorare  nell’aspet- 
to la  piaga,  eziandio  in  quei  casi  che  vanno  a terminare  con 
la  morte  per  vizio  profondo  antecedente  o consecutivo  dell’or- 
ganismo. Nè  si  può  raccomandare  abbastanza,  che  si  usi  Ja  più 
scrupolosa  nettezza,  che  si  rinnovi  spesso  nel  corso  del  giorno 
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la  medicazione  Ia\  ando  ampiamente  la  piaga  con  acqua  sem- 
plice, o con  la  stessa  acqua  di  calcele  con  le  decozioni  toniche 
ed  astringenti,  quindi  asciugandola  innanzi  di  applicarvi  i ri- 
medii ^ e che  con  forbice  si  vadano  recidendo  le  parti  o i tessuti 
che  pendono  staccati  e cangrenati. 

Soprattutto  è necessario  il  por  mente  alle  malattie  che 
complicano  la  resipola,  e ne  aumentano  la  gonfiezza, ed  i gua- 
sti ne  accelerano.  Se  ci  ha  discrasia  scorbutica,  è mestieri  ricor- 
rere a’ succhi  acidi,  ai  tonici  rimedii  generali  e locali:  le  pia- 
ghe si  medicano  con  succhi  di  limone  e con  aceto  semplice  o 
canforato.  Se  ci  ha  lenta  ed  antica  affezione  della  milza,  si  uni- 
scono agli  amari  i risolventi  e i ferruginosi.  Ideile  affezioni  del 
sistema  cardiaco-vascolare  si  opera  la  cura  interna  secondo  i 
dettati  della  buona  e filosofica  medicina  per  prolungare,  se 
non  si  può  salvare,  la  vita  all’infermo.  In  generale  da’ rimedii 
antiflogistici  è mestieri  astenersi  o usarne  con  molta  prudenza  • 
ecautelaie  guardarsi  dalla  emissione  di  sangue  possibilmente 
generale  in  affezioni  in  cui  per  l’alterato  processo  assimilati- 
vo esiste  molto  languore  nelle  forze  vitali.  È vero  che  eziandio 
in  tanto  pervertimento  dell’assimilazione, possono  svilupparsi 
de’  processi  flogistici,  e ne  sono  prova  le  infiammazioni  degli 
.scorbutici,  le  gastro-enteritidi  che  si  accendono  negli  ultimi 
perìodi  delle  affezioni  marasmatiche  ec.  Ma  quale  patalogo  o 
clinico  vorrebbe  trattarle  come  le  flogosì  semplici  e legittime? 
e non  avere  piuttosto  riguardo,  a così  esprimermi,  all’assimi- 
lazione che  al  movimento  vascolare  alterato?  e non  procaccia- 
re, con  rimedii  generali  e locali,  quali  sono  gli  amari  e gli  a- 
stringenti.  di  ritornare  le  molecole  organiche  de’ tessuti  e de’li- 
quidi  dell’ economia  alla  naturale  coesione,  senza  sopraeccitare 
il  movimento  nervoso  e vascolare  ^ e per  questa  via,  oltre  all’ 
uso  dei  blandi  nutritivi,  rintregare  l’organismo  già  prossimo 
al  dissolvimento  per  quella  condizione  che,  con  molto  senno, 
i medici  alemanni  chiamano  nìsus  ad  liquatlonem? 

Il  corso  rapido,  le  spesse  volte  inevitabilmente  grave  e fa- 
tale della  resipola  flemmonosa,  indusse  i chirurghi  pratici  a 
tentare  dei  mezzi  per  arrestarla  direttamente:  ai  quali  mezzi 
si  riferiscono  l’uso  dei  vescicatorii  nella  parte  affetta,  racco- 
mandato da  Petit  di  Lione,  e seguito  poi  da  Dupuytren,  quan- 
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tunqiie  negato  da  Rayer  i o quello  di  una  compressione  meto- 
dica del  membro,  raccomandata  da  Bretonneau  e da  Velpeau, 
quando  la  suppurazione  sembri  inevitabile,  e sieno  tornati  vani 
gli  altri  rimedii.  Quanto  ai  vescicatorii,  vennero  da  me  tentati 
una  volta  in  un  caso  di  resipola  flemmonosa  a tutto  un  arto  in- 
feriore, procedente  da  vizio  all’articolazione  del  ginocchio. 
Era  un’affezione  riferibile  alla  resipola  falsa  del  Rust.  Essen- 
do riusciti  vani  i salassi  copiosi  e ripetuti,  e le  numerose  mi- 
gnatte, applicai  tre  vescicanti  alla  coscia  e due  alla  gamba, 
che  limitarono  notabilmente  la  gonfiezza  e il  rossore  a’  din- 
torni dell’articolazione  ammalata.  Ma  di  questa  malattia  espor- 
rò la  storia  in  trattando  delle  malattie  delle  ossa  e delle  loro 
giunture.Altrocasoincuì  più  palesemente  trassi  vantaggio  dal- 
l’uso  de’ vescicanti  è quello  della  moglie  d’ un  farmacista  alla 
quale  nell’ottavo  mese  dell’allattamento,  si  sviluppò  un’  infiam- 
mazione flemmonosa  a un  braccio  ed  alla  coscia  corrispondente 
malgrado  la  quale  la  donna  continuò  ad  allattare.  Avendoci 
alla  coscia  indiziidi  profonda  fluttuazione  feci  istituire  al  chi- 
rurgo curante,  il  sig.  Tolomei^  un  incisione  con  bistorino  con- 
vesso comprendendo  l’aponeurosi  d’involucro  dell’arto.  Ne  sca- 
turì molta  marcia,  e in  pochi  giorni  l’ inferma  guarì.  Ma  la 
£osa  procedeva  ben  altrimenti  nel  braccio  in  cui  la  gonfiezza 
con  caratteri  misti  di  flemmonosa  e di  edematosa  si  estendeva 
fino  all’ascella.  Nulla  giovarono  le  ripetute  applicazioni  delle 
mignatte,  e l’uso  degli  ammollienti.  Feci  applicare  due  vesci- 
canti i quali  limitarono  l’infiammazione:  solo  rimase  una  gon- 
fiezza con  indurimento  esteso  dalla  metà  dell’  antibraccio  a 
quella  del  braccio.  Le  frizioni  d’unguento  mercuriale,  e so- 
pravi l’empiastro  ammolliente,  ne  produsse  la  risoluzione,  e 
1’  inferma  guarì  rimanendole  il  braccio  in  istato  di  flessione 
forzata  per  contrattura  del  bicipite,  che  però  ben  presto  quasi 
del  tutto  cedette. 

Del  rimanente  l’uso  de’  vescicatorii  non  sempre  ha  giova- 
to, anzi  talora  ha  nociuto  favorendo  la  cangrena:  e d’altro 
canto  sarebbe  folle  cosa  il  ricorrervi  ne’ casi  in  cui  il  color  li- 
vido della  pelle,  il  distacco  della  medesima,  le  profonde  col- 
lezioni marciose.,  e la  estesa  mortificazione  del  tessuto  adiposo 
indichino  troppo  inoltrata  la  malattia. 


In  simili  circostanze  è pur  chiaro  che  sarebbe,  non  che  inu- 
tile, dannosa  la  compressione  tanto  più  se  ci  ha  lentezza  del 
circolo,  e tendenza  alla  cangrena  per  arteriasi.  E al  principio 
della  malattia,  quando  esiste  T aumento  in  volume  per  turgo- 
re flogistico  di  alcune  parti,  e la  strozzatura  di,  queste  pro- 
veniente da  altre,  stento  a persuadermi  che  la  compressione 
possa  superare  in  vantaggio  la  emissione  sanguigna  ’e  l’uso 
de’ topici  ammollienti,  o dei  blandi  astringenti  non  irritanti  ma 
antiflogistici  e infine  le  acconcie  sbriglialure.  Bensì  la  credo 
utile,  mediante  una  bene  adattata  fasciatura  sopra  compresse, 
inzuppate  in  qualche  bagno  saturnino,  verso  il  terminare  del- 
la malattia  per  vincere  la  gonfiezza  edematosa  che  rimane  nel- 
l’arto infermo,  con  più  o meno  impedimento  negli  usi  di  que- 
sto. E pure  utile  pratica  lo  avvicinare,  se  non  porre  ad  imme- 
diato contatto,  le  labbra  delle  piaghe  risultanti  dal  corso  e dal 
trattamento  della resipola  flemmonosa^  massimamente  se  ci 
abbiano  tendini  o aponeurosi  allo  scoperto:  che  per  tal  modo 
portandovi  sopra  la  pelle,  se  ne  può  impedire  la  necrosi,  al- 
trimenti inevitabile.  Basta  che  le  liste  non  sieno  strette  per 
modo  da  impedire  il  libero  sgorgo  delle  materie  raccolte  al 
dissotto. 

Nulla  dirò  circa  la  pratica  di  Dubson,  che  raccomanda,  in 
ogni  specie  di  resipòla,  il  fare  molte  punture  con  la  lancetta  ^ 
o intorno  a quella  del  Larrey  che,  nella  resipola  traumatica, 
opera  delle  superficiali  cauterizzazioni  con  ferro  rovente:  o 
di  altri  che  adoperano,  invece  del  fuoco,  i caustici  potenziali. 
Tali  metodi  non  vennero  mai  da  me  esperimentati  : e d’altro 
canto  mi  paiono  poco  conformi  a ragione,  secondo  la  vera  idea 
che  dobbiamo  formarci  della  malattia  in  discorso,  e degli  esiti 
suoi. 

Quando  la  resipola  flemmonosa  passa  all’esito  dell’indu- 
rimento, adopero  con  vantaggio  le  frizioni  mercuriali  sul 
membrofi  e sopravi  l’empiastro  ammolliente  quindi  la  com- 
pressione con  bene  adattata  fasciatura  circolar^. 
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Osservazione  XII. 

Ad  un  uomo  sanissimo,  nelF  età  di  50  anni  all’  incirca,  di  pro- 
fessione domestico,  incominciò  la  resipola  flemmonosa  da  un  senso  di 
stringimento  presso  1’  articolazione  di  un  cubito,  che  durò  cosi  pel 
corso  di  un  mese.  Quindi  gli  comparve  una  gonfiezza  con  indurimento 
alla  parte  superiore  della  superficie  interna  dell’  antibraccio,  che  fu 
trattata  con  metodo  antiflogistico.  Un  senso  ingannevole  di  fluttuazio- 
ne alla  parte  esterna  superiore  del  cubito  indusse  il  chirurgo  ad  im- 
mergervi la  punta  d’un  bistorino:  dalla  quale  puntura  non  isgorgò  ne 
anche  una  goccia  di  marcia;  ma  fu  posta  allo  scoperto  una  sostanza 
lardacea.  Essendo  io  stato  consultato  per  questo  infermo  dal  chirur- 
go alla  cura,  sig.Fovel,  trovai  notabilmente  gonfio  e duro  tutto  l’anti- 
bi  accio  con  edcmazia  della  mano.  Lo  specillo  introdotto  nella  piaga 
risultante  dalla  praticata  apertura  penetrava  in  un  seno  che  lungo  la 
freccia  esterna  dell’  antibraccio,  giungeva  quasi  fino  al  carpo.  La  spac- 
catura che  io  feci  praticare  di  questo  seno,  pose  allo  scoperto  i mu- 
scoli e tendini  estensori  senza  sgorgo  d’  una  stilla  di  marcia:  da  niun 
punto  della  ferita  lo  specillo  si  profondava  nelle  parti  più  interne 
dell’arto.  L’infermo  aveva  una  febbre  leggera  senza  dolore,  ma  solo 
un  poco  di  peso  alla  parte  ammalata.  In  tale  stato  lo  consigliai  di 
farsi  tradurre  allo  spedale  sotto  le  mie  cure.  Qui  usai  le  frizioni  mer- 
curiali e sopra  un  ernpiastro  ammolliente.  La  piaga  non  gemeva  che 
quella  copia  di  marcia  che  ne  corrispondeva  alla  superficie.  Per  quan- 
to si  compremesse  non  ne  usciva  stilla  dalle  parti  profonde^  Un  ten- 
dine scoperto  si  esfogliò,  se  ne  straccò  piccola  porzione,  e quindi  si 
coperse  di  gi anellazioni.  La  piaga  si  ristrinse  rimanendo  però  un  po’ 
ostinata  a fondo  misto  di  buona  granellazione  e punti  lardacei  con 
gran  facilità  a sanguinare.  Ma  la  gonfiezza  e la  durezza  erano  perfet- 
tamente cessate;  la  piaga  mantenuta  sempre  unita  con  liste  di  cerotto, 
toccata  a quando  a quando  con  nitrato  d’  argento,  venne  alfine  a cica- 
trizzazione. L’ infermo  usci  guarito  con  leggera  contrattura  in  flessione 
del  braccio;  e impediti  alcun  poco  i movimenti  di  pronazione  e di 
supinazione.  Ma  le  frazioni  del  membro  non  tarderanno  gran  tempo 
a rintegrarsi  facendo  lo  stato  primiero. 

Ho  veduto  qualche  volta  in  pratica  una  specie  di  affezione 
cutanea,  per  vero  dire  non  grave,  nella  quale  il  membro  si 
mostra  notabilmente  rosso,  gonfio  e turgido,  come  nella  resi- 
pola flemmonosa.  Se  non  che,  chi  ben  guardi,  la  gonfiezza  e 
Assorip  VoL  l.  Fase.  IL  17 
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il  rossore  procedono,  in  tale  caso,  dall’unione  di  molti  bitor- 
zoli cutanei  superficiali,  senza  alcun  intervallo  tra  loro  di  pelle 
sana,  e da  un  turgore  secondario  con  edemazia  del  tessuto  cel- 
lulo-adiposo  sottoposto,  senza  niun  sintomo  rilevante  generale. 
Mi  è sempre  riuscito  di  curare  agevolmente  tale  malattia  coll’ 
uso  interno  dello  zolfo  unito  a magnesia,  e co’ bagni  saturnini 
applicati  sulla  parte  ammalata. 

Infiammazioni  circoscritte  e profonde 
degl  integumenti. 

Flemmone.  Stando  al  significato  della  parola  che  suona, 
nel  greco  idioma,  io  arc?o,  crasi  dagli  antichi  voluto  esprimere 
con  questo  nome  il  tipo  dello  stato  infiammatorio. 

I chirurghi  moderni  vogliono  significare  colla  yoce  flem- 
mone.^ l’infiammazione  del  tessuto  cellulare  tanto  sottocuta- 
neo, che  spettante  al  parenchima  degli  organi  e visceri  interni. 
Di  già  r illustre  Boyer  aveva  diviso  il  flemmone  in  esterno 
ed  inteimo.  Quest’ultimo  spetta  alla  medicina. 

II  I.  E poco  diverso  dalla  resipola  flemmonosa.  Solo  ne 
differisce  per  le  accidentali  circostanze,  che  principia  sempre 
dal  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  o sotto-aponeurotico  ed  in- 
ter-muscolare,  e non  comprende  la  cute  che  secondariamente^ 
e che  non  comprende  com’essa  tutta  l’ estensione  di  un  mem- 
bro, ma  è circoscritto  solo  ad  una  parte:  quantunque,  nè  for- 
se a torto,  questo  secondo  carattere  da  alcuni  non  si  riguardi 
come  essenziale;  bastando  quello  dello  avere  la  sua  sede  pri- 
mitiva nel  tessuto  cellulare,  diffuso  o no  che  sia  a tutto  un 
membro.  E questa  opinione  è più  conforme  a’ dettati  dell’a- 
natomia generale:  ma  d’altro  lato  ravvicina  sempre  più  il 
flemmone  alla  resipola  flemmonosa. 

Chiaro  è,  dietro  a quanto  ho  detto,  il  comprendere  siccome 
il  flemmone,  tanto  piu  agevolmente  che  in  altre  parti,  si  svi- 
luppi in  quelle  regioni  che  di  un  tessuto  cellulare,  lasso,  fles- 
sibile, cedevole,  distensihile  sono  provvedute.  Lo  studio  ana- 
tomico di  tale  tessuto  nelle  varie  regioni,  e de’ caratteri  che 
in  queste  particolari  presenta,  non  che  quello  delle  fasce  e delle 
aponeurosi  che  lo  comprendono  e limitano,  danno  ragione  del 
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più  o meno  distendersi  del  flemmone,  dei  varii  fenomeni  da 
cui  è accompa[>;nato,  del  vario  corso  e de’varii  esiti,  secondo 
che  si  è svilii])pato  nel  cranio,  alla  faccia,  al  collo,  al  tronco, 
all’ascella,  al  mediastino,  alla  fossa  iliaca,  allo  scroto,  alle 
membra. 

Le  cause  del  flemmone  sono  quelle  di  tutte  le  altre  infiam- 
mazioni. Può,  come  vedemmo  in  alcuni  degli  esempli  addotti 
di  resipola  flemmonosa,  essere  spontaneo^  o procedere  da  urti 
da  punture,  ferite,  presenza  di  corpi  stranieri  nella  parte  am- 
malala; od  essere  simpatico  a malattia  di  qualche  interno  or- 
gano. Il  Monteggia  descrive  in  particolar  modo  quello  del 
braccio  dietro  il  salasso  : rigetta  l’opinione  che  possa  derivare 
dalla  lesione  del  tendine  del  bicipite  o dell’ aponeurosi^ ed  in- 
clina a pensare  che  proceda  da  ferita  parziale  de’ nervi  cuta- 
nei, o dalla  flebite: ma  la  prima  può  avvenire,  anzi  d’ordina- 
rio avviene,  senza  sviluppo  del  flemmone,  e piuttosto  con 
quello  di  gravissimi  sintomi  convulsivi  : e la  flebite  può  av- 
venire senza  il  flemmone,  e porta  poi  efietti  assai  più  gravi 
che  questo. 

Alle  volte  l’infiammazione  suppurativa,  che  si  accende 
intorno  ad  una  escara  cangrenosa,  è si  forte  che  estendendosi 
e profondandosi  diviene  flemmone,  o resipola  flemmonosa. 
Così  ho  veduto  accadere  in  un  braccio  per  una  pustola  mali- 
gna : così  ho  veduto  accadere  alla  coscia  per  ferita  lacero-cel- 
lulosa sopra  la  rotula,  ove  nacque  la  mortificazione  de’ tegu- 
menti stante  la  gravissima  contusione. 

I suoi  esiti  sono  que’ medesimi  di  tutte  le  altre  infiamma- 
zioni ; il  più  frequente  la  suppurazione  che  può  prendere 
aspetto  gravissimo,  e produrre  funesti  esiti  quando  si  formi 
sotto  qualche  resistente  aponeurosi,  o s’infiltri  profondamente 
in  qualche  membro. 

Ma  quando  sia  circoscrtto,  e costituisca  così  ciò  cheda  alcuni 
chirurghi  intendesi  per  vero  flemmone,  suole  avere  assai  meno 
fatali  esiti  che  la  resipola  flemmonosa.  E nel  vero,  siccome 
veggo  assai  frequente  di  questa  gli  irreparabilli  guasti,  scorgo 
quasi  sempre  d’altro  lato  il  trattamento  dei  flemmoni  circo- 
cri  t ti  essere  seguito  da  felicissime  risultanze. 

Così  nella  divisione  chirurgica  delle  dorine^  nel  nostro 


i32 

spedale,  l’auno  1839-40,  furono  trattati  nove  flemmoni,  e gra- 
vissimi, tutti  con  fausto  esito.  In  quattro  il  flemmone  occupava 
la  mano:  prodotto  in  Giuseppina  Fascinetti,  da  patereccio 
al  pollice, sviluppatosi  spontaneo.  In  altra  (Rosa  Pini)  addi- 
venne da  puntura  al  dito  indice:  furono  spontanei  in  altri 
due.  Yennero  curati  coi  topici  ammollienti,  aggiungendosi  al- 
1’  empiastro  ammolliente  le  foglie  di  giusquiamo,  quand’  era 
uopo  calmare  la  troppa  gagliardia  de’ dolori.  Oltre  a ciò  si 
usava  più  o meno  energico  il  metodo  antiflogistico  generale  e 
purgativo.  Malgrado  questo,  non  si  potette  impedire  il  passag- 
gio de’ flemmoni  alla  suppurazione,  e fu  d’uopo  per  alcuno 
istituire  l’artifiziale  apertura,  e aprire  qualche  seno,  medi- 
cando poi  la  piaga  con  unguento  semplice,  e con  tocchi  ripe- 
tuti di  pietra  infernale,  e con  altri  escarotici.  Altri  quattro 
flemmoni  furono  alla  coscia.  Per  l’uno,  esteso  a molto  spazio 
di  questa,  essendosi  manifestata  la  fluttuazione  al  poplile,  ov’ 
era  anche  il  punto  più  declive,  convenne  istituire  qui  con  mol- 
ta precauzione  l’apertura  per  dare  esito  alla  marcia.  Un  altro 
in  altro  individuo  ( Certa  Maria  Trevisi,  giovane  e robusta), 
il  flemmone  si  sviluppò  assai  grave  in  corrispondenza  all’ar- 
ticolazione del  ginocchio  sinistro.  Essendosi  manifestala  la 
maggior  gonfiezza  e la  fluttuazione  al  lato  interno  di  questo, 
si  operò  in  tale  punto  una  lunga  incisione:  quindi,  per  tema 
cha^  la  marcia  attraverso  la  sinoviale  penetrasse  l’articolazione, 
ci  affrettammo  di  operare  una  contro-apertura  al  lato  interno 
del  ginocchio.  I sintomi  gastrici  furono  in  quest’ inferma  piut- 
tosto notabili,  e vinti  cogli  opportuni  rimedii. 

Il  più  grave  tra  gli  altri  si  fu  un  flemmone  sotto-aponeu- 
rotico  alla  coscia  sinistra,  che  passò  alla  suppurazione^  del 
quale  ecco  brevemente  la  storia. 

Osservazione  XIII. 


Occupava  questo  una  notabile  estensione,  ed  ei’a  accompagnato 
da  grave  dolore,  febbre,  sete,  fenomeni  gastrici.  Abbattuti  questi,  e 
gl’  infiammatorii,  sentendosi  profonda  una  fluttuazione  nel  mezzo  del- 
la coscia,  si  operò  qui  un’  incisione  con  bistorino  convesso  compren- 
dendo r aponeurosi  fascialata  sotto  la  quale  era  la  collezione.  Quindi 
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si  dilatò  Y incisione  con  bistorino  bottonaio  alla  guida  del  dito.  Sgor- 
gò una  copia  di  marcia  strabocchevole,  c cosi  continuò  per  più  gior- 
ni; SI  che  già  cominciava  il  marasmo  con  febbre  continua  ed  esacer- 
bazioni  vespertine;  e tratta  vasi  di  donna,  in  sui  40  anni,  di  costitu- 
zione debolissima. 

Si  somministrò  per  più  giorni  il  decotto  di  china  con  assafetida, 
le  si  concesse  una  lauta  dieta,  e Y uso  del  latte  : e più  tardi  si  applicò 
una  fasciatura  compressiva,  e già,  scemando  sempre  più  la  quantità 
dello  spurgo  marcioso,  la  piaga  avvicinavasi  alla  cicatrice.  Erasi  tra- 
lasciato il  decotto,  ma  lo  sviluppo  di  una  edemazia  ricomparsa  gra- 
vissima a tutto  il  membro  ammalato  costrinse  a doverci  ancora  por 
mano,  alternandolo  con  quello  di  santonico  giuntavi  la  tintura  di 
marie  pomata.  Per  tal  modo  si  ebbe  la  compiacenza,  nello  spazio  di 
due  mesi  e poc’  oltre,  di  condurre  a perfetta  guarigione  un  inferma 
per  la  quale,  a vederla,  pareva  ogni  speranza  spacciata. 

Un  quarto  flemmone  alla  coscia,  in  donna  affetta  da  leu- 
correa., suppurò  anch’  esso.,  fu  aperto  e guarì. 

Infine  il  nono  de’  mentovali  flemmoni,  attaccò  il  piedje 
destro, che  si  fece  teso,  rosso,  gonfio  e dolentissimo:  mediante 
le  sanguisughe,  i topici  ammollienti,  le  larghe  bevande  an- 
tiflogistiche, con  tartaro  stibiato,  terminò  con  la  perfetta  ri- 
soluzione. 

Anche  dai  pochi  esempi  addotti  parmi  risultare  la  poca 
essenziale  differenza  tra  il  flemmone  e la  resipola  flemmono- 
sa, eziandìo  per  riguardo  alla  cura.  Onde  la  minore  gravezza 
di  quello  pare  che  si  debba  ascrivere  alPessere  più  circoscrit- 
to^ e questo  essere  più  circoscritto  dipende,  a mio  credere,  da 
un  indurimento  e forse  da  un  processo  adesivo  che  interviene 
nel  tessuto  cellulare  al  confine  delle  parti  ammalate  con  le  sa- 
ne^ che  limita  il  progresso  dell’infiammazione  o le  infiltrazio- 
ni della  marcia.  Egli  è per  questo  che  l’infiammazione  flem- 
monosa destantesi  in  alcuni  spazii  cellulosi  inter-muscolari  o 
inter-aponeurotici,  e la  suppurazione  che  ne  proviene,  non  si 
allargano  a maggiori  e più  lontani  spazii  con  quelli  comuni- 
canti; poni  caso  nello  spazio  tra  il  muscolo  grande  pettorale 
e il  piccolo,  tra  il  gran  dorsale  e il  gran  dentato,  e sotto  di 
questo  ec.,  in  cui  l’infiammazione  non  si  propaga  alla  cava 
ascellare,  nè  la  marcia  vi  si  reca,  quantunque  tutti  i delti 


spazii  cellulosi  vadano  alla  fine  a comunicare  col  cellulare 
tessuto  di  essa.  Questo  limite  accidentale,  che  l’infiammazio- 
ne in  minor  grado  all’intoruo  d’una  flemmonosa,  oppone  al- 
la progressione  di  esso  e degli  esiti  suoi,  delude  molli  calcoli 
che  può  fare  ranatomia  chirurgica  sopra  l’influenza  della 
disposizione  naturale  ed  in  istalo  sano  di  siflatte  parti  sul  cor- 
so e i progressi  della  malattia.  Ma  intorno  a tale  argomento 
avremo  occasione  di  ritornare  quando  tratteremo  degli  a- 
scessi. 


Foruncolo  - Antrace  - Pustola  maligna  e Carbonchio,  . 

Erano  riguardali  questi  tumori  siccome  di  natura  essen- 
zialmente cangrenosa:  i moderni  li  reputano  tumori  infiam- 
matorii.,  in  cui  la  tendenza  alla  cangrena  dipende  dallo  stroz- 
zamento della  parte  infiammata. 

L’Alibert,  che  ha  collocato  il  foruncolo  tra  le  dei'matosi 
eczematose,  ne  forma  quattro  specie^  la  prima  delle  quali  è il 
for  uncolo  oolgar'e,  il  vero  foruncolo  quale  si  trova  descritto 
nelle  opere  di  chirurgia,  e si  osserva  si  comune  in  pratica la 
seconda  consiste  nel  così  detto  foruncolo  oespajo^  o antrace^ 
o faoo  vespaio.  La  terza  è formata  dal  for  uncolo  panulato , 
la  quarta  àaX  for  imcolo  atonico  del  Guersent.  Pielledue  prime 
specie  ci  ha  veramente  formazione  e separazione  di  escara  can- 
grenosa : nelle  due  altre  non  punto  *,  perchè  il  foruncolo  pa- 
nulato passa  alla  perforazione  semplice  del  suo  apice  e quindi 
al  disseccamento^  e V atonico  passa  alla  suppurazione  ed  all’ul- 
cerazione : onde  non  li  confonderei  colle  flogosi  foroncolari., 
che  hanno  per  carattere  essenziale  lo  strozzamento  che  le  fa 
passare  a cangrena  : ma  piuttosto  vorrei  significarli  col  nome  di 
tuber'CoU  cutanei  inframmatorj.,  attribuendoli  a quella  stessa 
classe  di  tumori  nella  quale  il  nostro  Monteggia  colloca  il  cosi 
àeiio  ciccione  chiamato dai  Greci.  Nè  m’asterrebbe  da  ciò 
Io  sconveniente  nome  assegnato  alfultimo  dal  Guersent:^  poscia 
che,  posto  auche  che  tale  tumore,  comune  a’  bambini  raccolti 
ne’  pietosi  istituti,  procedesse  da  malattie  veramente  atoniche, 
non  muterebbe  per  questo  la  flogistica  sua  natura.  Sarebbe 
un  tumore  infiammatorio  in  soggetti  atonici  o debilitati. 


L’Alibert,  che  ha  fatto  dell’antrace  un  sinoniiuo  del  favo, 
ragguardandolo  poi  come  una  specie  del  foruncolo,  ha  costi- 
tuito altri  due  generi  diversi  della  pustola  maligna  (piroflit- 
tide)e  del  carbonchio  ; spettante  anche  questo,  come  il  genere 
foruncolo,  alla  classe  delle  dermatesi  eczematose.  Fa  della  pu- 
stola maligna  due  specie,  viene  a dire  la  sporadica  prodotta 
dalla  virulenza  eh’  emana  dalle  carni  degli  animali  infetti  da 
febbre  cangrenosa,  e l’ endemica.^  cioè  il  così  detto  bottone  d^ 
Aleppo.,0  bottone  di  Bagdad.^  o pustola  di  Bassorace.  Fa  poi 
del  carbonchio  tre  specie,  cioè  lo  sporadico.^  1’  epidemico  ed  il 
sintomatico y eh’ è il  pestilenziale. 

Altri,  comeJMonteggia,  Chelius  ec.,  hanno  fatto  dell’antra- 
ce una  medesima  cosa  che  il  carbonchio,  e F hanno  distinto 
in  semplice  o benigno,  ed  in  maligno,  che  assume  il  nome  di 
pestilenziale  quando  è sintomo  della  peste.  Il  favo  vespajo  è 
dalMonteggia  riguardato  come  una  specie  antrace  o car- 

bonchio maligno:  altri  invece  lo  hanno  riguardato  come  un 
antrace  benigno. 

Il  Boyer  separa  dal  carbonio  la  pustola  maligna  in  quanto 
che  questa  ultima  deriva  costantemente  da  un  principio  dele- 
terio proveniente  da  animali  affetti  da  febbri  pestilenziali.  Sa- 
ranno buonissime  le  ragioni  addotte  da  questo  illustre  autore: 

10  però  non  credo  sì  esclusiva  cagione  della  pustola  maligna 

11  maneggiare  le  carni  d'animali  infetti  da  febbre  putrida, 
che  non  ne  possano  derivare  altre  specie  d’infiammazione  can^ 
grenosa  alla  cute:  dappoiché  io  vidi  pure  in  un  macellajo  de- 
rivarne una  resipola  flemmonosa  gravissima  ad  un  braccio  con 
tendenza  alla  cangrena.  Quindi  assento  più  volentieri  alBouil- 
laud  che  al  genere  carbonchio  ascrive,  tanto  il  carbonchio, 
propriamente  detto,  come  quella  malattia  che  fu  descritta  da 
Fornier.  sotto  il  titolo  di  carbone  maligno^  e quella  che  i si- 
gnori Thomassin,  Enaux  e Chaussier,  delinearono  col  nome 
di  pustola  maligna^  ed  infine  la  malattia  carbonchiosa  de- 
scritta dal  Bayle:  specie  le  cui  differenze  sono  piuttosto  di  for- 
ma che  di  natura, 

Egli  è per  questo  che  le  malattie  cangrenose  della  pelle 
discernerei  in  quelle  in  cui  la  cangrena  deriva  dal  tessuto  in- 
fiammato, com’ù  della  flogosi  foruncolare,  cui  spetta  il  forun- 
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colo  e il  favo,  e quelle  in  cui  la  canj^rena  stessa  deriva  dalla 
natura  della  malattia  o dalla  qualità  delle  cagioni  che  la  pro- 
ducono,com’è  della  flogosi  carbonchiosa  e delle  varie  sue  spe- 
zie : distinzione  che  sarebbe  per  verità  filosofica  e,  ad  un 
tempo,  pratica,  se  talora  il  foruncolo  stesso  ed  il  favo  non  si 
vedessero  prodotti  da  quelle  cause  medesime  da  cui  deriva  il 
carbonchio. 

Ammettiano  adunque  le  seguenti  specie  di  flogosi cangre- 
nosa  alla  pelle. 

I.  Il  foruncolo,  tumore  piccolo,  circoscritto,  rosso  cupo 
acuminato,  che  si  ammollisce  alla  punta  e si  cangrena^  e,  stao 
catasi  l’escara,  dà  uscita  al  così  detto  marciuine  o capo  del 
foruncolo,  o stoppino^  staccatosi  il  quale  rimane  una  cavità 
detta  ventrìcolo, 

a.  L’  antrace,^  o favo  vespajo,^c\i' q formato  da  un  aggre- 
gato di  questi  foruncoli  uniti,  dai  quali  risulta  poi,  com’è  na- 
turale, allo  staccarsi  delle  parti  mortificate,  un  aggregato  di 
fori  che  danno  al  tumore  l’ aspetto  del  ricettacolo  delle  vespe. 

3.  Il  carbonchio,  eh’ è un  tumore  infiammatorio  cangre- 
noso  circoscritto  più  ampio  del  foruncolo,  ma  senza  la  forma 
alveolare  dell’antrace  o del  favo;  che  presenta  alla  sommità 
o un’escara  nerissima  più  o meno  estesa,  o una  pustola  ed 
una  vescicola  anche  questa  di  varia  estensione. 

Il  Velpeau,  nella  seconda  edizione  dell’Anatomia  chirur- 
gica, ammette  una  sede  diversa  negli  strati  integumentali  del 
foruncolo  dall’antrace.  Egli  è noto  dall’anatomia  siccome  il 
derma  propriamente  detto  sia  composto  da  tre  strati  de’  quali 
il  medio,  eh” è il  più  grosso  e dotato  della  maggiore  spessezza 
è cavato  da  molte  piccole  cellette  contenenti  un  fluido  ac- 
quoso, chiamate  dall’Eichhorn,  cavità  ììnjìfere'.  sono  tali  cel- 
lette oltre  ogni  dire  numerosissime,  ma  sì  piccole  che  una  lie- 
ve porzione  di  cute  ne  contiene  gran  copia.  Ora,  a detta  dell’ 
autore  francese  soprammentovato,  il  foruncolo  è prodotto  o 
dalla  deposizione  d’unao  più  goccioline  di  pus  rappreso  in 
tali  cavità,  o dalla  mortificazione  d’una  delle  cellette  adipose 
rinchiuse  in  esse  o nelle  cellette  cutanee:  perciò  rimane  circo- 
scritto  e imprigionato,  come  i corpi  stranieri,  in  tale  tessuto 
resistente  nè  può  diffondersi^  e si  sviluppa  cagionando  forti 
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ri.  essendo  le  cavitii  linlìfere  piu  ravvicinate  alla  superficie 
interna  che  all’  esterna.  In  quella  vece  l’ antrace,  a detta  di 
Velpeau,  ha  sede  nel  tessuto  cellulare  che  riempie  le  areole 
interne  della  cute,  e non  nello  spessore  del  corion,  ed  è formato 
da  parecchi  follicoli  adiposi,  anzi  che  da  una  semplice  parti- 
cella  di  marcia  rappresa.  La  pustola  maligna  poi  e il  carbon- 
chio nascono  sì  nelle  ampolle  cellulo-adipose  del  derma,  ma  si 
dilatano  quasi  sempre  indi  a poco,  se  non  simultaneamente, 
nel  punto  corrispondente  del  tessuto  sottocutaneo,  e inoltre 
diversificano  per  le  speciali  cagioni  che  d’ ordinario  li  pro- 
ducono. 

Io  però  non  posso  assentire  all’opinione  di  questo  illustre 
chirurgo  francese  circa  la  sede  diversa  del  foruncolo  e del 
favo  ,*  e sto  con  quelli  che  li  fanno  risiedere  ambedue  nelle 
areole  della  superficie  interna  del  tessuto  cutaneo  \ colla  dif- 
l'erenza  che  nel  secondo,  cioè  nel  favo,  l’ infiammazione  anzi 
ch’essere  limitata  ad  una,  si  estende  a un  gran  numero  di  tali 
areole,  e sembra  così  risultare  da  parecchi  foruncoli  uniti  in 
un  solo  tumore.  Infatti  nel  centro  del  foruncolo  semplice,  e 
dei  varii  foruncoli  che  insieme  uniti  compongono  il  favo,  si 
racchiude  una  piccola  massa  adiposa  cangrenata,  e le  cavità 
linfifere  non  ne  contengono  punto.  Oltre  che  con  tale  opinione 
meglio  si  spiegano  i fenomeni  della  malattia.  La  forma  circo- 
scritta  ed  acuminata  del  foruncolo  è determinata  dalla  forma 
dell’areola  in  cui  risiederla  natura  poi  fibrosa  e resistente  delle 
pareti  dell’areola  stessa  è cagione  dello  strangolamento  e della 
cangrena  consecutiva  del  pacchetto  adiposo  spettante  ad  essa 
gonfio  ed  infiammato.  Arroge  chetali  tumori  particolari  avven- 
gono ne’ luoghi  ove  sono  più  patenti  le  areole^  quindi  alla  par- 
te posteriore  del  collo,  al  dorso,  alle  natiche;,  non  sogliono  ap- 
parire alle  mani,  ai'piedi,  al  viso,  alle  parti  [genitali,  ove  le 
areole  mancano,  o non  sono  sì  manifeste.  Il  foro  che  si  presen- 
ta nel  foruncolo,  dopo  caduta  la  parte  mortificata  della  cute 
e del  tessuto  adiposo,  o i molti  fori  che  rimangono  nel  favo  ve- 
spaio, si  comprendono  assai  facilmente  mediante  l’anatomìa, 
infatti, quantunque  le  comunicazioni  delle  piccole  cavità  spet- 
tanti agli  strati  cutanei,  con  le  areole  della  superficie  interna 
del  derma,  sembrino  cessare  all’  esteriore  superficie  della  pelle 
Asson^  VoL  L Fase.  II.  , i8 
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per  la  stipatezza  che  questa  va  sempre  maggiore  acquistando 
dalla  superficie  interna  all’esterna^  tuttavia  esistono  ancora 
e appariscono  sotto  forma  di  forami  obbliqui,  per  cui  passano 
vasi  e nervi  al  di  fuori,  in  un  pezzo  di  cute  che  sia  stata  per 
qualche  mese  in  macerazione:  operano  allo  stesso  modo  di  que- 
sta i foruncoli, distruggendo  tutto  ciò  che  riempie  gl’intervalli 
cutanei  mediante  la  suppurazione,  e lasciando  sole  o separate 
le  fibre:  lo  che  addiviene  ancor  più  evidente  nel  javo^  aggre- 
gato di  foruncoli  in  cui  la  pelle  presenta  diversi  forami  deri- 
vanti dalla  separazione  delle  parti  mortificate. 

Dietro  le  cose  discorse  facile  è il  vedere  quale  sia  la  cura 
conveniente  a siffatti  tumori. 

I rimedii  che  scemino  il  turgore  delle  darti  infiammate  con 
sottrazione  di  sangue  dirette  e generali, b con  utili  derivazioni, 
gli  altri  che  operino  lo  stesso  effetto  restringendole,  come  sa- 
rebbero le  applicazioni  fredde,  gli  altri  che,  diminuendo  la 
contrazione  e la  rigidezza  delle  fibre  componenti  le  areole,  in- 
tendessero a impedire  lo  strozzamento  e la  cangreua  di  quelle, 
non  bastano  sempre  all’uopo.  Possono  qualche  volta  condurre 
a guarigione,  ma  lentamente  : talora  però  non  limitano  con 
sufficiente  prontezza  la  cangrena,  nè  accelerano  la  separazione 
delle  parti  cangrenose,  e non  impediscono  in  siffatti  casi  l’esi- 
to funesto  della  malattia.  Le  ardite  e profonde  incisioni  rie- 
scono di  effetto  più  pronto  e sicuro:  se  si  praticano  con  timida 
mano,  non  sono  valevoli  a infrenare  ipiù  gravisintomi.il  prof. 
Lisfranc  suggerisce  che  debbano  queste  oltrepassare  d’una  li- 
pea  la  base  del  tumore nè  bastano  semplici,  ma  quasi  sempre 
occorre  di  farle  in  croce,  e,  ne’  più  ampii  tumori  di  simil  fatta, 
si  è dovuto  ancora  dar  loro  la  forma  di  stella. 

Tanto  più  e’  vuoisi  por  mano  all’incisione  quando  l’escara 
è ammollita,  e sia  incominciata  pi  dissolto  della  cangrena  la 
suppurazione.  Non  può  allora  dirsi  come  si  acceleri  la  caduta 
dell’escara,  e,  data  libera  uscita  alla  marcia,  tolto  coll’ampia 
sbrigliatura  lo  strozzamento  che  ancor  persiste  alla  dura  base 
del  tumore,  la  piagasi  deterga  e cicatrizzi,  ove  qualche  condi-r 
zione  morbosa  generale  non  lo  divieti,  locchè  sembra  partico- 
larmente essere  proprio  del  carbonchio. 


Osserva/joive  XlV. 


Cos'i  fu  per  esempio  in  certa  Paola  Bei'engo,  in- età  d’  anni  57, 
di  j)i  oressione  doralrice,  entrata  sotto  le  mie  cure,  nella  divisione  clii- 
rurgica  delle  donne,  il  27  agosto  1 839.  Aveva  questa  donna  soste- 
nuto parecchi  accessi  di  febbre  intermittente,  a vincere  i quali  erano 
occorse  alcune  fol  ti  e ripetute  dosi  di  solfato  di  chinina  : rimedio  che 
aveva  prodotto  una  cefalea  che  fu  vinta  con  le  mignatte  al  capo.  In- 
di a qualche  giorno  le  si  sviluppò  un  tumore  carbonchioso  che,  a 
vederlo  quindici  giorni  dopo  il  suo  sviluppo,  superava  in  volume  un 
uovo  di  pollo,  c occupava  la  regione  infraspinata  d’  una  delle  due 
scapule  : era  duro  livido  rilevato  alla  base,  occupato  alla  sommità  da 
un’  escara  molle  e grigia,  la  lingua  era  impaniata  ; la  bocca  amara  ; 
niun  sentore  di  febbre.  Istituii  un’  incisione  crociata  sul  tumore,  don- 
de sgorgò  marcia  mista  di  sangue  ; ad  uso  interno  1’  olio  di  ricino. 
Sul  tumore  il  semplice  unguento  e 1’ empiastro  ammolliente.  Dopo 
due  giorni  l’escara  era  caduta,  e indi  a poco  il  tumore  era  ridotto  a 
una  piaga  semplice  che  sarebbesi  cicatrizzata  ben  presto,  se  di  mezzo 
alle  rosse  granellazioni  non  si  fosse  andata  separando  una  materia 
giallognola  concreta,  che  obbligò  all’  uso  del  linimento  con  olio  di 
trementina  e miele  il  quale  deterse  alla  fine  la  piaga  dopo  un  mese  e 
mezzo  di  cura,  non  senza  però  essere  riusciti  a fatica,  mediante  una 
decozione  di  trifoglio  fibrino  con  solfato  di  soda,  a vincere  la  febbre 
intermittente  ridestatasi,  mentre  che  si  faceva  la  cura  del  tumore; 
contro  la  quale  febbre  si  erano  somministrate  invano  alte  dosi  e ri- 
petute di  solfato  di  chinina. 

Pare  certamente  che  in  tale  caso  il  carhoncello^  e la  piaga 
che  ne  risultò,  fossero  in  relazione  con  quella  morbosa  condi- 
zione dell’ organismo,  che  fu  indotta  dai  ripetuti  accessi  di  feb- 
bre, e ne  naantenne  la  disposizione  alla  recidiva. 

Del  resto  l’attinenza  di  siffatti  tumori  con  una  condizione 
morbosa  generale  della  costituzione  più  chiara  apparisce 
quando  molti  prendano  ad  isvilupparsene  successivamente,  o 
ancora  simultaneamente,  in  forma  di  vera  eruzione  cutanea 
foruncolare  o carbonchiosa.  Nelle  quali  eruzioni  si  veggono 
talora  miste  le  varie  spezie  di  tu  moretti  cangrenosi.  Così  in  un 
giovane,  avente  disposizione  gentilizia  alla  scrofola,  apparve 
un'eruzione  di  piccoli  tumoretli,de’quali  alcuni  ebbero  i carat- 
teri e l’aspetto  del  foruncolo,  altri  perforandosi  alla  sommità 


j)er  tre  o quattro  forami  s'accostavano  al  favo, altri  oiTerivano 
invece  alla  sommità  quivi  una  pustola  piena  di  marcia,  somi- 
gliando così  al  carboncello  o alla  pustola  maligna:  oltre  a ciò 
si  manifestò  contemporaneamente  un  orzaiuolo^  la  cui  analo- 
gìa co*’ tumori  congrenosiè  troppo  nota.  L’uso  della  magnesia 
coi  fiori  di  zolfo.>  e qualche  decozione  di  cinna  e di  salsapari- 
glia, produssero  la  guarigione. 

E notabile  la  storia  d’  un’  eruzione  carbonchiosa  generale 
che  sono  per  narrare. 

Osservazione  XV. 


Un  signore;  nelf  età  d’anni  48,  la  cui  costituzione  del  corpo  era 
piuttosto  pingue  e lassa,  sebbene  fosse  di  buon  colorito,  uomo  dota- 
to di  non  comuni  pregii  e di  animo  e di  mente,  era  attaccalo  da  mol- 
to tempo  a quando  a quando  da  certo  dolore  che  prendevagli  la  spi- 
na e si  estendeva  all’  oecipite  con  molta  gravezza  e quasi  minaccia  di 
vita.  Ultimamente  questi  accessi  si  resero  assai  più  frequenti  ; .sicché 
ne  veniva  assalito  ogni  due  o tre  giorni;  e nelle  notti  che  seguivano 
insorgeva  il  delirio  ed  il  vaniloquio.  Quando,  verso  il  terminar  del- 
l’anno  1832,  si  manifestò  un  tumoretto  alla  nuca  che  suppurò;  ben 
presto  gliene  seguì  un  altro  che  si  convertì  in  un  ampio  favo  vespaio, 
sopra  il  quale  s’istituirono  due  incisioni  a croce.  Si  svilupparono  poi 
altri  tumori  moltiplici  a quasi  tutte  le  regioni  della  cute;  quale  coi 
caratteri  del  semplice  foruncolo,  quale  con  quelli  dell’  antrace.  Aper- 
ti, gittarono  in  copia  sangue  e marcia  oscura  e fetida.  Ne  insorse  una 
febbre,  che  avendo  assunto  il  tipo  di  periodica  cotidiana,  fu  debel- 
lata con  la  china  avvalorata  da  altri  rimedi  tonici  e stimolanti.  Cica- 
trizzate le  piaghe  risultanti  da  quei  tumori,  avvenne  una  generale  leu- 
coflemmasia,  massime  al  tessuto  cutaneo  del  collo,  ove  si  scorgeva  un 
tumore  acquoso  con  vero  ondeggiamento  di  fluido  alla ‘parte  supe- 
riore e anteriore,  che  quasi  metteva  timore  di  soffocazione.  Libera- 
tosi, mediante  acconcio  regime,  eziandio  da  questo  molesto  epigeno- 
meno,  incontrò  un  tumore  flemmonoso  ad  una  gamba,  il  cui  svilup- 
po fu  preceduto  da  lungo  e grave  dolore,  e questo  suppurò,  fu  aperto 
col  caustico,  e diede  fine  alla  malattia  per  modo  che  fino  al  termina- 
re dell’anno  1855,  l’infermo  godette  buona  salute,  nè  fu  pur  mole- 
stato dagli  accessi  dolorosi  cui  soggiaceva  innanzi. 

Fu  appunto  il  novembre  dell’anno  1835  che  gli  si  svilupparono 
alle  natiche  varii  tumori  di  natura  cangrenosa.  Cominciavano  da  un 
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l)itoi’zoìo  di  color  rosso  cnpo  durissimo  poco  dolente  alla  cui  som- 
mità nasceva  un  marcimento  con  tie  o quattro  forellini,  donde  usci- 
va a stento  il  pus.  La  Lase  era  profonda  c dura.  Incidendo  tali  tu- 
mori non  isgorgava  all’ istante  dell’operazione  die  poca  marcia,  ina 
indi  a due  o tre  giorni,  per  mezzo  de’ topici  ammollienti,  prendeva 
ad  isgorgarc  copiosa  con  insieme  parecchi  pezzi  di  tessuto  cellulare 
mortificato.  In  alcuno,  sopra  la  base  d’  un  bitorzolo,  appariva  una 
niaccliia  eh’  era  il  germe  di  un  altro  bitorzolo  il  quale  prendeva  a 
svilupparsi:  altrove  sopra  la  stessa  base  sorgevano  tre  o quattro  di 
tali  tumorctti.  Per  l’incisione  di  uno  si  vuotava  la  marcia  contenuta 
in  altro  più  lontano.  Uno  di  questi,  che  non  si  è potuto  aprire  per 
indocilità  dell’ infermo,  arrivò  all’ampiezza  d’ un  pugno:  vi  si  formò 
un’  escara,  incisa  la  quale  sgorgò  in  gran  copia  della  marcia  fetida,  e 
nera  come  fango:  la  quale  incominciò  poi,  anche  dagli  altri  tumori, 
a infiltrarsi  da  lunge  pel  tessuto  cellulo-adlposo  sotto  cutaneo. 

S’ incominciò  ad  istituire  la  cura  con  polveri  di  magnesia  e fiori 
di  zolfo,  con  decotti  raddolcenti,  con  l’essenza  di  salsapariglia,  con 
alcune  pillole  di  solfuro  di  potassa.  Localmente  si  applicarono  i ca- 
taplasmi ammollienti,  e più  tardi  il  linimento  del  Soussois,  che  rese 
alquanto  migliore  1’  aspetto  delle  piaghe,  e favori  lo  staccamento  di 
qualche  brano  cellufoso  mortificato:  ma  il  salutare  effetto  non  fu  du- 
revole. Durante  il  corso  di  questa  si  grave  eruzione  alla  somma  an- 
goscia e inquietudine  dell’  infermo  successe  1’  apatia  : si  mise  la  feb- 
Ijie  con  brividi  ed  esacerbazieni  vespertine;  nella  notte  grave  aber- 
razione mentale:  la  pelle  si  diffuse  di  un  colorito  giallognolo  con  ros- 
sore circoscritto  alle  guance,  e si  fece  arida,  rugosa,  rilassata,  senza 
vita.  Essendosi  somministrato  il  decotto  di  china  con  erbe  aromati- 
che, non  fu  tollerato,  ma  produsse  uno  stato  di  gastrica  irritazione, 
sì  facile  a sorgere  nelle  alterazioni  profonde  del  processo  assimilativo 
pervenute  al  sommo  grado  : la  lingua  era  rossa  e secca,  e ci  aveva  in- 
tolleranza perfino  alle  bevande  comuni  e mucilagginose.  Si  ricorse 
all’  uso  dell’  assafetida  per  clistere  giuntovi  il  muschio. 

Il  giorno  31  del  dicembre  era  nello  stato  di  chi  sta  per  morire: 
oppresso  e sonoro  il  respiro:  debolissimi  i polsi  : sopore  notabile: 
chiamato  rispondeva  con  un  gemito:  undf  dei  descritti  bitorzoli  che, 
da  pochi  dì,  s’  era  manifestato  alla  parte  destra  del  petto,  di  picco- 
lissima mole,  addivenne,  dalla  mattina  di  questo  giorno  alla  sera,  ad 
una  sì  gran  mole  che  uguagliava  la  testa  di  un  bambino.  Fattane  la 
puntura  nel  punto  più  declive,  ne  sgorgò  una  strabocchevole  quanti- 
tà ^i  materia  densa  e di  colore  mattone  carico,  restandone  la  base 
gonfia  e dura. 
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Alle  ore  una  pomeridiana  del  seguente  giorno  (1  gennaio  1856] 
r infermo  spirò. 

S’è  caso  di  malattia  ove  sembri  doversi  ammettere  uno 
stato  morboso  principale  degli  umori  animali,  e in  ispezie  del 
sangue,  credo  che  in  poche  debbasi  ammetterlo  più  che  nel 
descritto. 


Osservazione  XYL 

Mi  renne  pnre  osservata  un’  eruzione  di  slmili  tumori  in  un  mio 
cliente,  die  io  aveva  curato  nel  gennaio  e febbraio  dell’ anno  1854 
per  incontinenza  di  orina  da  lenta  nefrite  e cistite,  accompagnata  da 
sedimento  mucoso  puriforme  con  polverio  e sangue  mistovi  nell’  ori- 
na stessa  non  che  nelle  feccie.  Quest’  uomo,  in  sui  quarantacinque  an- 
ni dell’  età  sua,  aveva  sostenuto  alcune  affezioni  sifilitiche,  e commes- 
si altri  abusi  d’igiene.  Egli,  nel  settembre  dello  stesso  anno  1 834, 
mi  richiamò  alla  sua  cura  per  lo  sviluppo  d’  un  tumoretto  cangreno- 
so  alla  coscia  destra  ; cui  ben  presto  un  altro  ne  segui  al  sinistro  in- 
guine : un  terzo  si  manifestò  alla  regione  della  sinistra  scapula,  sotto 
la  spina,  grosso  come  un  pugno  a base  dura,  rossa  e profonda  con 
grossa  escara  alla  sommità;  dalla  quale  usciva  marcia  per  piò  fori 
comprimendo  la  base;  un  quinto  se  ne  sviluppò  alla  natica  destra,  e 
un  sesto  finalmente  alla  tuberosità  ischiatica  destra.  Moderato  era  il 
dolore  sopra  questi  tumori;  ma  fino  dal  principio  del  male  era  nota- 
bile la  dispnea  con  movimenti  delle  pinne  nasali,  e dei  muscoli  ad- 
dominali, sensazione  molesta  lungo  le  inserzioni  del  diaframma,  e pol- 
si debolissimi.  L’ascoltazione  e la  percussione  non  palesarono  alcuna 
alterazione  nella  tessitura  de’  due  polmoni.  Si  trattò  l’ individuo  pri- 
ma con  salasso  di  tre  in  quattro  once,  per  rendere  piò  libera  la  re- 
spirazione, con  qualche  purgante  oleoso  e colla  terra  fogliata  di  tar- 
taro : poi  col  decotto  di  china  avvalorato  dalla  valeriana,  e dall’  assa- 
fetida, per  questo  che  l’ infermo,  già  stato  soggetto  a qualche  accesso 
epilettico  anche  in  addietro,  ne  fu  colto  pure  durante  il  corso  del  ma- 
le. Ma  ogni  cura  fu  vana.  Le  piaghe  risultanti  dalla  caduta  di  qual- 
che escara,  o dalle  incisioni  praticate  sopra  alcuno  de’  tumori,  erano 
d’aspetto  pallidissimo.  Si  formarono  in  alcuna  delle  vere  flittene  can- 
gienose.  Si  sviluppò  la  febbre  le  cui  esacerbazioni  vespertine  erano 
precedute  da  brividi  : crebbe  sempre  piò  la  debolezza,  la  faccia  si  re- 
se profilata,  gli  occhi  vitrei,  fetente  1’  alito,  e )’  infermo  venne  a mòr- 
te dopo  undici  giorni  all’  incirca  dal  principio  della  malattia. 
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Osservazione  XMI. 

Un  ricco  venditore  di  carne,  in  sui  quarantacinque  anni,  pingue 
e robusto,  stato  afllitto  da  parecchie  forme  locali  di  sifditica  infezio- 
ne, fu  tratto  quasi  all’  estremo  confine  della  vita  per  lo  sviluppo  suc- 
cessivo di  nove  in  dieci  tra  favi  e carboncelli  alla  nuca,  alle  scapole, 
al  dorso,  alle  natiche  ampiissimi,  e guari  mediante  le  profonde  inci- 
sioni, r uso  delle  decozioni  con  corteccia  di  cinna  e lichene  con  lat- 
te, e infine  con  le  acque  ferruginose  e i bagni  termali.  Se  non  che, 
passati  2 anni  di  mal  ferma  salute,  che  corsero  dopo  siffatta  malattia, 
egli  fu  trovato  una  mattina  morto  nel  suo  ietto. 

Tutto  concorre  a mostrare  siccome  tali  eruzioni  di  molte- 
plici tumori  cancrenosi  si  congi Lineano  a profonde  alterazioni 
deeli  oreani  e deeli  umori  animali  ora  primitive,  ora  conse- 
cutive alle  diffuse  suppurazioni.  Le  può  produrre  un’  irrita- 
zione eastro-enterica.  o una  particolare  discrasia,  con  tendenza 
alla  dissoluzione  oreanica.  La  eastro-enteride  è talora  con- 
secutiva e finale,  come  nelle  altre  malattie  marasmatiche.  Del 
resto,  anche  indipendentemente  dai  disordini  eenerali,  il  car- 
honcello  è malattia  eravissima  per  li  eaa^ti  che  yiossono  deri- 
varne alla  parte  affetta.  In  un  caso,  a me  noto,  un  piccolo  tu- 
more carbonchioso  sviluppatosi  alle  pareti  addominali  si  estese 
poscia  e profondò  per  modo  che  buona  porzione  di  queste  si 
staccò  cangrenata:  rimase  a nudo  il  peritoneo,  attraverso  il 
quale  si  vedevano  i visceri,  massime  ne’ movimenti  respirato- 
rii*  infine  si  cancrenò  ancor  questo,esi  staccò,  nascendone  una 
specie  di  vero  sventramento,  e la  morte. 

Nelle  osservazioni  che  ho  addotte,  si  sarà  avvertito  come, 
per  nostra  opinione,  tali  tumori,  quando  sieno  varii  in  forma 
di  eruzione,  non  deeci^no  rieuardarsi  quali  floeosi  semplici  e 
leeittime:  ma  sia  pur  mestieri  aver  rieuardo  nella  cura  allo 
stato  dell’  assimilazione.  Di  rado  vuoisi  usare  il  salasso,  e con 
somma  riservatezza  per  la  ecave  prostrazione  delle  forze  che 
ne  conseeue  : adoperare  i blandi  pureanti  ed  antifloeislici 
quando  ci  abbia  indizio  di  eastro-enteride  nel  qual  caso  co- 
me rimedìi  atti  a combattere  la  tendenza  della  materia  pla- 
stica alla  dissoluzione,  eiovano  qìì  acidi  diluiti.  Se  non  ci  ha 
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gastro-ente  ri  ticle,  s’  usano  i riinedii  tonici,  astrigenti,  e i così 
detti  antisettici,  in  ispecie  la  china,  l’assafetida, la  confora^  ec. 
Giovano  pure  i solforosi,  le  decozioni  così  dette  assimilative  o 
raddolcenti,  i nutrienti,  come  la  moderata  dieta  animale,  i 
brodi, le  gelatine  di  lichene  e di  salcp,le  gelatine  animali  ed  il 
latte,  ove  sia  tollerato  nè  aumenti  gl’  incomodi  della  digestio- 
ne. Quanto  alla  cura  locale,  se  n’è  già  detto  sopra  abbastanza. 

Malattie  delle  borse  mucose  sottocutanee. 

Da  una  memoria  del  signor  Lenoir  pubblicata  nella  Presse 
medicale  7,  tom.  I,  iz3  Gennaio  1837  ) si  rilevano  intorno  le 
borse  indicate  le  notizie  che  sono  per  esporre. 

Pare  che  il  Beclard  sia  stato  il  primo  a descriverle  in  pri- 
mo luogo  nelle  sue  aggiunte  all’  anatomia  generale  delBichat, 
poi  nel  suo  trattato  di  anatomia.  Le  sceverò  egli  dalle  borse 
mucose  de’ tendini  e le  definì  alcuni  piccoli  sacchi  sierosi  con- 
tenenti un  liquore  ontuoso, a pareti  sottili,  d’ordinario  vesci- 
colari, rotondate  e internamente  moltiloculari.  S’incontrano 
silFatti  sacchi  ovunque  la  pelle  ricuopra  delle  parti  che  eser- 
citino frequenti  movimenti,  e servono  ad  agevolare  il  movi- 
mento della  pelle  sopra  le  ossa.  Secondo  il  mentovato  autore,  le 
più  frequenti  ad  osservare  sono  quelle  situate  davanti  la  rotula, 
dietro  l’olecrano,tra  il  gran  trocantere  e la  pelle,  sopra  l’acro- 
mion  davanti  la  cartilagine  tiroidea,  dietro  l’angolo  della 
mascella  inferiore,  tra  la  pelle  e la  articolazione  metatarso  e 
inetatarso-falangiane,  e le  giunture  delle  falangi  prime  alle 
seconde  alle  dita  delle  mani  e de’ piedi,  dalla  parte  dell’esten- 
sione. I Signori  Cloquet,  Crouveilhier  Blandin  e Velpeau  non 
ne  fecero  conoscere  di  nuove.  Il  Sig.  Bourgery,  nella  bell’opera 
anatomica  che  pubblicò  insieme  al  Sig.  Jacob,  lece  delineare 
le  più  di  quelle  che  furono  rappresentate  dal  Beclard,  e ne 
indicò  tre  altre  1’  una  posta  davanti  la  spina  iliaca,  le  altre 
due  situate  sotto  la  pelle  che  cuopre  le  apolìci  stiloidee  dell’ 
Lina  e del  Badie,  Berard  il  giovane  all’articolo  Cubito  del 
dizionario  di  medicina  (seconda  edizione)  ne  descrisse  una  cor- 
rispondente alla  parte  piu  prominente  della  tuberosità  interna 
dell’  omero. 
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Finalmente  l’Autore  dell’ articolo  spettante  a siflfatto  argo- 
mento nell’indicato  giornale  francese  ne  descrisse  tre  alla  pian- 
ta del  piede,  l’ una  posta  sotto  il  calcagno  corrispondente  spe- 
zialmente alle  tuberosità  della  superficie  inferiore  di  esso,  e all’ 
aponeurosi  che  vi  s’inserisce:  la  seconda  posta  sotto l’ articola- 
zione della  prima  falange  col  metatarso^  la  terza  situata  sotto 
r articolazione  della  prima  falange  del  piccolo  dito  col  quinto 
metatarso. 

Tutte  le  indicate  borse  sinoviali  sono  normali  o costanti  f, 
molte  sono  congenite,  non  però  sviluppate  ugualmente  in  tut- 
ti gl’individui  presentando  esse  nell’  ampiezza  loro  molte  va- 
rietà secondo  lo  stato  della  nutrizione,  la  consistenza  del  tes- 
suto cutaneo  degli  individui,  e il  genere  d’esercizio  al  quale  at- 
tualmente questi  sidanno,in  ispezialità  per  riguardo  a’membri. 
Così  la  borsa  mucosa  antirotuliana  talora  è più  sviluppata  che 
in  altri  in  quelli  che  soventemente  si  mettono  in  ginocchio  ec. 
sempre  però  di  questa  si  trovano  alcuni  rudimenti^  lo  che  ba- 
sta a discernerle  dalle  anormali  o accidentali  che  furono  in- 
dicate da  molti  autori.  Tale  si  è quella  che  trovasi  tra  la  pelle 
e l’ apice  dell’  apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale 
in  quelli  che  portano  abitualmente  de’  pesi  : quella  che  fu 
descritta  dal  signor  Brodie  sul  punto  più  protuberante  delle 
gobbosità  della  colonna  dorsale  : quella  che  fu  osservata  dal 
signor  Yelpeau  sopra  i malleoli  esterni  de’ sartori:  quelle 
che  si  trovano  nella  porzione  de’  margini  del  piede  esterno 
od  interno  degl’  individui  affetti  da  piede  torto  che  poggia 
sopra  il  terreno  ^ quelle  che  si  riscontrano  nell’  articolazio- 
ne tarso  metatarsiana  spettante  al  grosso  dito  del  piede  in 
coloro  che  portano  de’ zoccoli  lordi  ed  elevati  quelle  che  i 
signori  Brodie  e Blandin  videro  al  lato  interno  dell’  estre- 
mità inferiore'  del  primo  metatarso,  quando  esista  un  callo 
sulla  prominenza  naturale  che  presenta  questa  parte  del 
piede  ^ quella  che  il  Beclard  vide  formarsi  fra  1’  estremità 
delle  ossa  segate  e la  pelle  costituente  la  cicatrice  de’ mem- 
bri amputati. 

Per  venire  alle  malattie  degli  organi  intorno  a’  quali  ci 
occupiamo  sembra  da  un  tratto  del  nostro  Monteggia  (Istitu- 
zioni chirurgiche^  voi.  //,  pag.  4a  ) eh’  egli  non  conoscendo 
Jsson,  Voi.  I.  Fase.  IL  19 
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gli  organi  stessi,  avesse  notatocela  qiiell’esatto  osservatore  che 
era,  alcune  particolarità  riguardanti  le  malattie  stesse:??  Io 
??  ho  pur  veduto  (die’ egli) alcuni  esempi  di  tumori  cìstici,  in 
??  ispecie  sulla  rotella  e sull’olecrano,  guariti  per  risoluzione, 
??  ma  in  questi  penso,  che  avesse  luogo  una  circostanza  parti- 
??  colare,  che  la  rende  più  facile,  cioè  che  vi  fosse  la  raccolta 

??  umorale,  ma  non  ancora  propriamente  formata  la  cisti 

??  Infatti  alcuni  travasamenti  di  sangue  per  semplice  contusione 
??  prendono  alle  volte  sulla  rotella,  e sul  gomito  un’apparenza 
??  molto  simile  a tumore  cistico,  che  per  altro  svanisce  colla 
??  risoluzione  del  travasamento,  perchè  realmente  non  ci  ha  ve- 
??  ra  cisti,  o non  è per  anco  perfezionata.  Onde  si  vede  che  gli 
??  esempi  di  risoluzione  felicemente  ottenuta  in  simili  casi,  non 
??  sono  propriamente  applicabili  agli  altri  tumori  già  veramen- 
??  te  saccati,  perchè  ne’  primi  di  cui  parliamo,  le  pareti  cellula- 
??  ri  contenenti  l’ umore  non  erano  ancora  convertite  in  quella 
??  membrana  morbosa,  che  costituisce  la  cisti.  E pare  altron- 
??  de,  che  le  lupie  al  ginocchio  abbiano  una  origine  alquanto 
??  analoga  a quella  delle  echimosi,  perchè  frequentemente, 
??  come  si  disse,  contengono  poco  sangue,  e sogliono  riconoscere 
??  per  causa  una  lenta  contusione  sul  ginocchio,  vedendosi  esse 
??  più  frequentemente  nelle  persone  divote,  o ecclesiastiche,  ne- 
??  gli  ombrellari,  e nelle  lavandaie,  credo,  per  la  frequente  oc- 
??  correnza  di  stare  sulle  ginocchia.  Mi  sono  incontrato  a ta- 
??  gliare  dei  tumori  cistici  al  ginocchio  aventi  il  sacco  assai 
??  grosso, ma  voto  affatto  d’  umore,  com’è stato  osservato  anche 
??  da  Girard.  In  questi  casi  si  risolve  l’umore  per  riassorbi- 
??  mento,  ma  resta  il  tumore  formato  dalla  cisti,  la  quale  poi 

??  è suscettibile  di  nuova  raccolta 

Nella  collezione  Medico -chirurgica  delV  Accademia  di 
Vilna  il  dott.  Bielkiewicz  inserì  un  articolo  sopra  le  malattie 
delle  borse  mucose  sottocutanee^  che  fu  riportato  nell’  Expe- 
rience  ( i5  luglio  i835)  : io  ne  ho  pubblicato  un  estratto  nel 
Memoriale  della  medicina  contemporanea  (Voi.  II,  làsc.  II  e 
III,  pagina  i35),  che  riporterò  qui,  evitando  parecchi  par- 
ticolari ragguagli.  Ho  toccato  in  esso  i principali  punti  della 
memoria  per  mostrare  la  rilevanza  di  tali  ricerche  anatomi- 
che patologiche  a statuire  la  genesi  di  molti  tumori  e maiat- 


tie,  hilorno  le  quali  la  pratica  chirurgica  coticliaiiamente  si 
occupa. 

l^e  malattie  delle  borse  mucose  sottocutanee  riescono . alle 
seguenti  : 

I . Mancanza  congenita.  La  si  osserva  nei  casi  d’  anoma- 
lia nella  struttura  delle  articolazioni. 

а.  3Iancanza  accidentale.  Avviene  o per  l’ esito  dell’  in- 
fiammazione di  tali  membrane  o per  l’adesione  delle  loro  pa- 
reti, onde  se  ne  abolisce  la  cavità,  o per  le  esfogliazioni,  sup- 
purazione, cangrena,  che  ne  segue,  o per  la  necessità  che  ne 
deriva  dall’  asportazione. 

3.  Ampiezza  soverchia.  Si  osserva  nelle  mani  di  quelli  ar- 
tigiani che  si  guadagnano  la  vita  col  [lavoro  delle  proprie  ma- 
ni, e ne’  piedi  di  quelli  che  fanno  continue  marcie.  S’accorda 
allora  con  un  eccessivo  sviluppo  del  sistema  muscolare.  Può 
essere  effetto  di  alcune  malattie  delle  borse  mucose  venute  a 
guarigione,  come  per  esempio  dell’  igj^oma. 

4.  Difettivo  sviluppo.  O è congenito  o dipende  da  cagio- 
ne opposta  a quelle  dell’  ampiezza  soverchia. 

5.  Forme  viziate.  Tali  borse  sono  allungate  od  ovali  negli 
uomini  di  forme  gracili,  di  media  età,  co’  muscoli  sviluppati. 
Sono  rotonde  in  quelli  eh’  hanno  forma  quadrata,  e sono  più 
inoltrati  nell’  età.  Se  ne  modifica  pure  la  forma  per  l’alterata 
configurazione  delle  parti  vicine, come  della  rotula  e dell’ole- 
crano,  per  l’esistenza  di  cicatrici  alla  pelle  delle  vicine  articola- 
zioni. La  forma  lobulare  di  tali  borse  deriva  o da  fibre  ten- 
dinose  che  le  restringono  dal  di  fuori,  o dalla  disposizione  delle 
loro  pieghe  o de’filamenti  interni.  Per  questo  di  rado  la  forma 
della  cavità  loro  è uniloculare:  ma  piena  di  trammezzi  e fila- 
menti ad  ampiezza  forma  numero  ed  estensione  svariate.  Se 
non  sempre,  almeno  di  frequente  sono  gli  effetti  di  malattie  an- 
tecedenti : forse  sono  il  prodotto  delle  false  membrane  proce- 
denti dall’infiammazione.  La  presenza  abituale  de’  filamenti^ 
che  di  rado  vi  si  scorgono,  derivano  dalle  fibre  tendinose,  on- 
de in  certi  tratti  vengono  come  strangolati  i sacchi  delle  bor- 
se sinoviali. 

б.  Ferite  e lesioni  traumatiche.  Le  ferite  di  rado  si  uni- 
scono per  prima  intenzione:  le  più  volte  portano  seco  le  ordi- 
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narie  conseguenze  delle  infiammazioni:  ne  seguono  delle  fistole 
somministranti  per  lungo  tempo  uno  siero  giallastro,  o del 
pus.  Nelle  amputazioni  delle  dita  l’apertura  di  tali  borse 
è seguita  da  una  resipola  alla  mano,  somministrando  la  fe- 
rita un  liquido  sieroso  o purulento.  Al  fine  nasce  l’atrofia  vera 
della  borsa  stessa. 

Nelle  contusioni  si  stravasa  del  sangue  venoso  nella  loro 
cavità^  ed  è ciò  che  costituisce  i tumori  sanguigni, 

7.  Infiammazione  ed  esiti  di  questa.  E prodotta  da  violen- 
ze esteriori,  o da  vizio  reumatico  gottoso  od  erpetico.  Tali  flo- 
gosi  artritiche  ed  erpetiche  nelle  borse  mucose  al  margine' 
della  mano  e del  piede,  sono  caratterizzate  da  un  rossore  ero- 
tico resipelatoso.  Le  calzature  troppo  strette,  portandovi  so- 
pra una  pressione  abituale,  alterano,  oltre  che  la  borsa  e il 
tessuto  cellulare  sovrapposto^  ancor  l’epidermide,  che  si  pre- 
senta sotto  forma  di  tumori  lamellari  conici  giallastri  levigati 
durissimi  nel  piede  sopra  la  sede  delle  borse  stesse.  Talora, 
per  la  pressione  di  tali  tumori,  perforandosi  la  pelle  in  tutto  il 
suo  spessore,  ed  insieme  la  borsa,  se  ne  ponno  vedere  le  pa- 
reti flogosate  con  aumentata  la  copia  della  sinovia,  resa  pe- 
rò fluida,  mista  di  fiocchi  purulenti,  ec. 

La  flogosi  più  acuta  e grave  di  tali  borse  non  è segui- 
ta da  suppurazione  che  alla  periferia,  nel  tessuto  cellula- 
re e nella  pelle  che  la  cuoprono.  Apertosi  l’ascesso,  la  borsa 
si  troverà  in  gran  parte  isolata,  e dall’apertura  dell’a- 
scesso uscirà  la  parte  staccata  della  borsa  che  converrà 
recidere.  Non  nasce  mai  vera  suppurazione  dentro  a que- 
ste borse  : ma  solamente  collezione  di  un  liquido  misto 
di  sieroso  e di  purulento  con  concrezioni  e fiocchi  albumi- 
nosi, ec. 

Della  stessa  indole  che  tali  trasudamenti  è la  forma- 
zione di  una  lamina  per  cui  si  addoppia  la  borsa  infiam- 
mata. 

Ij  aderenza  delle  pareti  interne  della  borsa  è uno  de’ più 
frequenti  esiti  di  tale  infiammazione:  può  essere  perfetta 
o imperfetta.  In  ambedue  i casi , i movimenti  della  pelle 
sovrapposta  ne  sono  notabilmente  limitati. 

Le  degenerazioni  sono  di  due  specie^  l’una  cioè  ispessi- 
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ììiento  e Taltra  {3^ indurimento  semplice  di  tali  borse,  e à'^indu- 
rimento  cartilaginoso. 

Tale  indurimento  cartilaginoso  è frequente,  mentre  rara 
o impossibile  è la  degenerazione  ossea. 

8.  Tumori.  Sono  questi,  il  tumore  sanguigno  per  sangue 
versato  nella  cavità  della  borsa  dietro  cagione  traumatica^ 
Vigroma,  prodotto  da  una  collezione  soprabbondante  di  sie- 
ro o di  sinovia  nella  borsa  mucosa,  è stato  confuso  col  gan- 
glio o con  un  tumore  cistico  accidentale  : Vidi^opisia  parili en- 
ta  che  è,  come  l’ idroma,  un  esito  dell’infiammazione  di  tali 
borse:  i corpi  mobili  fibro-cartalaginosi.^  simili  a quelli  delle 
articolazioni,  alcuni  liberi,  altri  attaccati  alle  pareti  della  ca- 
vità mediante  un  peduncolo  : le  concrezioni  ossee.,  che  sono 
deposizioni  di  sostanza  ossea  dentro  le  borse  stesse,  dietro  gra- 
vi insulti  gottosi,  ovvero  sono  effetti  della  trasformazione  os- 
sea di  corpi  fibro-cartilaginosi,  formano  tumori  particolari, 
ineguali,  scabri.,  spesso  coperti  da  false  membrane  lendinose 
in  più  punti,  o per  tutta  la  periferia.,  o anche  attraversati  nel 
loro  spessore  da  simili  false  membrane,  in  modo  da  presenta- 
re l’aspetto  di  tumori  fibro-ossei. 

9.  Alterazioni  della  sinovia.  Derivano  dalle  stesse  cagioni 
che  le  alterazióni  organiche  delle  borse.  La  mancanza  di  mu- 
co produce  una  certa  secchezza  nell’interna  parete  del  sacco, 
massime  alla  rotula  ed  all’olecrano,  che  dà  un  certo  crepito, 
un  colai  suono  d’attrito.,  riconoscibile  pure  nell’uomo  vivente. 
L’eccesso  di  tale  fluido  costituisce  una  specie  d’igroma.  Una 
proporzione  maggiore  o minore  d’albumina  dà  ragione  de’va- 
rii  gradi  di  consistenza  del  tumore. 

Il  doti.  Lenoir,  nella  memoria  sopracitata,  riporta  la  sto- 
ria d’un  uomo  affetto  da  grosso  callo  situato  esteriormente  al 
capo  del  quinto  metatarso  che  molestavalo  nel  camminare,  e 
ch’era  stato  pià  volte  inutilmente  reciso.  Essendo  comparso 
presso  il  callo  un  gelone,  l’atto  del  camminare  divenne  ancor 
più  difficile.  L’infermo,  credendo  trovare  un  sollievo  dal  ta- 
gliare di  nuovo  la  produzione  cornea,  profondò  il  ferro  sover- 
chiamente, sicché  stillarono  alcune  gocce  di  sangue.  Malgra- 
do a ciò,  nel  giorno  seguente  pose  le  scarpe,  e fece  un  cammi- 
no dì  nove  leghe:  ma,  al  suo  ritorno,  tutte  le  parti  vicine  al 
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callo  gonfiarono,  e si  fecero  rosse  e doleniissime.  In  tale  stato 
fn  accolto  nello  spedale.  Allora  il  sig.  Cloqiiet,  trovando  un 
punto  fluttuante  al  dissotto  e al  di  fuori  dell’articolazione  tra 
il  quinto  metatarso  e il  dito  corrispondente,  dichiarò  ch’erasi 
formato  un  ascesso  sotto  la  pelle  callosa  del  margine  esterno 
del  piede,  e con  piccola  incisione  diede  uscita  alla  marcia.  Lo 
specillo  introdotto  nel  foro  praticato  penetrò  in  una  cavità  al 
margine  esterno  del  piede  ch’estendevasi  alla  pianta  fino  al 
dissotto  della  testa  del  metatarso,  e presentava  dietro  a que- 
sto un  piccolo  prolungamento.  Dedusse  da  questo  con  sicurez- 
za che  l’ascesso  non  comunicava  coll’articolazione  e prescrisse 
il  riposo  e gli  ammollienti.  Dopo  due  giorni.,  non  uscendo  li- 
bero il  pus  dalla  piccola  apertura,  venne  tagliato  sopra  la  sonda 
il  prolungamento  inferiore  ed  esterno.,  e furono  mantenuti  a- 
perti  i labbri  dell’incisione  con  piccola  tasta  di  filaccia.  Così 
le  parti  molli  avvizzirono  e si  fecero  indolenti,  e si  vuotò  il  fon- 
do dell’ascesso,  le  cui  pareti  continuarono  tutta  volta  a som- 
ministrare una  marcia  leggermente  sierosa.  A tale  punto  il 
dott.  Lenoir  potette  esaminare  finfermo.  Introdotto  lo  sti- 
letto nel  foro,  giunse  con  questo  al  dissotto  dell’articolazione 
e sentì  a nudo  alcune  parti  di  consistenza  cartilaginea.  Ma 
non  potendo  comprendere  come,  in  tale  caso  e in  altre  due  da 
esso  altre  volte  osservate,  l’infiammazione  si  propagasse  piut- 
tosto verso  la  pianta  che  verso  il  dorso  del  piede,  quantunque 
in  questo  il  cellulare  tessuto  sia  più  sottile  e lasso  e disposto  ad 
infiammarsi  per  contiguità,  fattosi  ad  indagarne  la  cagione 
nella  struttura  della  parte  affetta,  ritrovò  una  delle  tre  borse 
mucose  di  già  accennate.  Il  dott.  Cloquet,  al  quale  venne  mo- 
strata la  preparazione,  modificò  tosto  la  cura  : raccomandò  al- 
l’infermo di  appoggiare  il  piede  sopra  il  margine  esterno  per 
agevolare  l’uscita  del  pus,  e di  comprimere  le  pareti  dell’  a- 
scesso  per  avvicinarle  e ottenere  la  cicatrizzazione  come  av- 
venne di  fatto  in  breve  spazio  di  tempo.  Dietro  all’esposto 
caso.,  il  dott.  Cloquet  mostrando  agli  allievi  una  siffatta  pre- 
parazione, tratta  praticamente  dell’infiammazione  di  tali  bor- 
se, e della  cura  che  a questa  è con  veniente.  Sostituì  al  nome 
<li  borse  mucose  cpiello  di  cellulose,  quantunque  la  membra- 
na che  forma  le  loro  pareti  sia  in  generale  più  bianca  e più 


densa  che  le  lamine  del  tessuto  cellulare.  Osservò  di  passag- 
gio  che,  stante  le  pressioni  e l’attrito  prodiicente  il  loro  svilup- 
po normale  o accidentale,  l’epidermide  sovrapposta  è sempre 
grossissima,  spesso  dura  e callosa,  mutandosi  qualche  volta  in 
una  lastra  cornea  simile  a vero  callo:  onde,  per  quanto  poco 
sia  allora  compressa  da  una  causa  esterna,  operando  quale 
corpo  straniero  sulla  pelle,  induce  un’irritazione  ed  infiam- 
mazione, spesso  una  suppurazione  del  derma  e della  borsa  cel- 
lulosa sottoposta,  con  irradiazione  del  dolore  alle  parti  vicine. 
Che  se  si  distrugga  la  callosità,  levandola  a poco  a poco,  vi  si 
trova  al  dissotto  una  cavità  circoscritta  dalla  quale  scola  un 
liquore  puriforme  o un  vero  pus:  ovvero,  non  aprendosi  il 
tumore,  la  callosità  si  stacca  in  parte,  e il  liquido  scola  al  di 
fuori  dopo  essersi  aperta  una  via  tra  il  derma  e la  periferia 
della  callosità:  ma  talora,  aprendosi  la  cisti  sotto  il  derma  nel 
tessuto  cellulare  vicino,  vi  porta  un  llummone  resipelatoso  che 
può  acquistare  molto  sviluppo. 

Quanto  alla  cura  il  Cloquet  consiglia,  quando  s’infiammi 
una  borsa  cellulosa,  il  riposo  le  mignatte  i cataplasmi  ammol- 
lenti. Se  si  manifesti  una  fluttuazione,  ed  abbiaci  pure  una  la- 
mina d’epidermide  callosa  sopra  il  tumore,  suggerisce  di  levar 
questa  a poco  a poco,  e vuotare  il  liquido  incidendo  una  delle 
pareti  della  cavità  in  un  sito  declive,  acciò  che  quello  libero 
sgorghi,  e nasca  l’adesione  delle  parti.  Se  questa  poi  tardasse 
ad  avvenire,  si  potrebbe  toccare  la  superficie  della  cisti  con 
un  piccolo  pennello  inzuppato  in  un  liquore  caustico,  nè  la 
guarigione  suole  per  tal  modo  ritardare.  Quando  però  di  so- 
verchio tardasse,  sarebbe  uopo  ricorrere  a parecchie  successi- 
ve cauterizzazioni.  L’adesione  ritarda  in  ispecie  allora  che  le 
pareti  di  tali  borse  cellulose  addivenute  sieno,  siccome  talvol- 
ta le  ha  osservate  il  Cloquet,  bianche  fibrose  o fibro-cartilagi- 
nose.  Evacuato  il  pus,  se  gl’infermi  continuino  a camminare, 
si  forma  un’ulcera  sordida  dolorosissima  co’ margini  seghetta- 
ti, intorno  a’  quali  trovasi  un  ampio  distaccamento  della  cute 
procedente  dalla  circonferenza  della  borsa  non  istata  distrut- 
ta dall’infiammazione.  In  tale  circostanza  è impossibile  l’ade- 
sione, e conviene  avere  ricorso  all’escisione  circolare  de’  mar- 
gini della  piaga.  In  una  delle  osservazioni  addotte  dal  Lenoir 
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spettanti  al  Cloquet,  essendo  il  derma  ullerato  e in  parte  di- 
strutto, si  è potuto  lare,  senza  comprendere  questo,  l’escisioiie 
circolare  per  tutta  l’estensione  della  borsa. 

Spetta  indubitatamente  aU’infìammazione  della  seconda 
traile  borse  mucose  sotto  cutanee  del  piede,  descritte  dal  dott. 
Lenoir,  il  caso  seguente  : 


Osservazione  I. 


Il  signor  Domenico  Testa,  impiegato  all’ amministrazione  del  ci- 
vico nostro  spedale,  essendo  molestato  da  un  callo  situato  sulla  parte, 
plantare  dell’  articolazione  del  grosso  dito  di  un  piede,  col  primo 
metatarso,  lo  si  tagliò  : avendo  profondato  di  troppo  il  ferro,  vide 
uscire  dal  foro  un  umore  sieroso  viscido  somigliante  a sinovia;  da  in- 
di in  poi  rimase  una  fistola  donde  usciva  1’  umore  descritto.  Era  in 
tale  stato  da  parecchi  mesi  impedito  gravemente  nel  camminare  un 
dolore  al  piede  e rossore  resipelatoso  all’  intorno  del  forame  accen- 
nato, quando  mi  domandò  di  consiglio.  Introdotto  in  quello  uno  spe- 
cillo penetrai  in  una  cavità  circoscritta  e rotondata,  nel  fondo  della 
quale  si  sentiva  uno  degli  ossi  sessamoidei  coperto  da  una  lamina 
membranosa.  Siccome  io  già  conosceva  la  memoria  del  signor  Lenoir, 
non  fui  dall’ uscita  della  sinovia  indotto  nel  sospetto  chela  piaga  co- 
municasse coir  articolazione  : ma  tosto  m’ avvidi  che  trattavasi  d una 
infiammazione  della  borsa  mucosa  sottocutanea  naturale  interna  del 
piede.  ))  È questa,  dice  il  Lenoir,  situata  sotto  1’  articolazione  della 
i)  prima  falange  col  metatarso,  rotonda,  globosa  e moltiloculare  in- 
ternamente.  La  sua  inferiore  superficie  corrisponde  al  derma  della 
» pianta  del  piede  dal  quale  e separata  solamente  per  poco  tessuto 
» adiposo  : la  superficie  superiore  poggia  sopra  l’  osso  sessamoideo 
» interno  e il  tendine  del  breve  adduttore  del  grosso  dito,  e piu 
» esternamente  poggia  sul  tendine  del  lungo  flessore  proprio  di  tale 
» dito,  da  cui  è separata  mediante  una  sottile  espansione  dell’  apo- 
» neurosi  plantare  che  concorre  a formarne  la  vagina.  E dell  am- 
» piezza  di  una  moneta  da  dieci  soldi,  sempre  rotonda,  ne  manda 
» alcuno  prolungamento  verso  il  margine  interno  del  piede:  ma, 
))  quando  esista  la  borsa  mucosa  accidentale  sul  capo  del  metatarso 
» insieme  ad  un  callo,  la  naturale  molto  sviluppata  le  si  avvicina: 
» onde  si  comprende  come  l’ infiammazione  possa  passare  dall  una 
» all’  altra  per  continuità.  )) 

Riconosciuta  per  tal  modo  la  malattia,  spaccai  pel  lungo  la  bor- 
sa mucosa  alla  guida  d’  una  sonda  introdotta  pel  foro  fistoloso,  c 
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quindi  n’ho  empiuta  la  cavità  di  filaccie.  Ma,  essendo3Ì  destato  vivo 
un  dolore  che  dalla  piaga  si  estendeva  a tutto  il  piede,  abbandonai 
la  filaccia,  e stetti  pago  all’applicazione  d’  un  empiastro  ammolliente, 
all’  uso  de’  pediluvi!  ammollienti  e al  riposo.  Persistendo,  malgrado 
a questo,  il  dolore,  feci  applicare  le  sanguisughe  ripetutamente.  Cosi 
la  piaga  prese  a vegetar  bene,  a farsi  più  scarso  lo  sgorgo  della 
marcia,  a restringersi  la  cavità  della  borsa.  In  fine  il  foro  si  chiuse, 
la  piaga  prese  l’aspetto  d’  una  semplice  escoriazione,  cesso  la  gon- 
fiezza ed  il  rossore  all’  intorno,  e la  guarigione  nello  spazio  di  quin- 
dici giorni  all’  incirca  fu  compiuta. 

Pare  che  in  tal  caso  la  guarigione  sia  intervenuta  come 
avviene  all’incirca  nell’idrocele  operato  col  metodo  dell’inci- 
sione : e avviso  che,  in  ogni  caso,  la  guarigione  avvenga  me- 
diante un  processo  come  dicesi  d’adesiva  infiammazione:  e 
che,  nel  moderare  il  grado  di  questa,  eccitarla  blandemente  se 
debole,  infrenarla  se  sia  troppo  viva,  consista  principalmen- 
te la  cura. 

Quando  il  chirurgo  sia  chiamato  a tempo,  è necessario  es- 
sere sollecito  nell’  aprire  l’ ascesso  allora  specialmente  che 
la  borsa  esista  sopra  un’  articolazione,  altrimenti  il  pus, 
com’  e stato  osservato  dal  Cloquet , penetra  nell’  articola- 
zione stessa  e vi  produce  lesione  tale  da  dover  ricorrere  all’ 
amputazione. 

Pare  che  il  caso  ch’io  sono  per  descrivere  appartenga  al- 
l’infiammazione d’una  borsa  sinoviale  esistente  nella  regione 
tiroidea  passata  all’  esito  dell’  idropisìa  purulenta  di  già  ac- 
cennato dal  dott.  Bielkievvicz. 

Osservazione  IL 

Giovanni  Chiappin,  dalla  Mira,  in  età  d’anni  52,  di  professione 
guardia  di  sicurexx^t  fu  accolto  nello  spedale  e affidato  alle  mie  cu- 
re per  un  tumore  alla  parte  anteriore  e superiore  del  collo,  incomin- 
ciato dall’epoca  di  1 7 giorni  con  lieve  dolore,  ond’ erano  state  ap- 
plicate più  volte  le  sanguisughe.  Il  tumore,  della  grandezza  di  quasi 
un  uovo,  occupava  la  regione  della  ghiandola  tiroidea,  alquanto  mo- 
bile alla  base  indolente  fluttuante.  Mediante  l’applicazione  d’un  pez- 
zetto di  pietra  caustica  ho  prodotta  un’escara,  intorno  la  quale  si  for- 
Asson,  VoL  1.  Fase.  II.  20 
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mò  una  zonna  rossa,  per  la  quale  applicai  Tempiastro  ammolliente.  ' 
Allo  staccarsi  dell’escara,  si  vide  fluire  una  specie  di  matei ia  marcio- 
sa tenuissima  ch’era  contenuta  nella  cavità  del  tumore  : caduta  l’ e- 
scara  rimase  una  piaga  dell’estensione  e della  figura  d’un  centesimo, 
con  un  foro  nel  centro  alquanto  profondo  circondato  all’intornò  da 
bottoncini  carnei  rilevati.  I cotidiani  tocchi  con  la  pietra  infernale  ri- 
dussero la  piaga  a cicatrizzazione  e l’infermo  usci,  dopo  26  giorni 
di  cura,  dallo  spedale  perfettamente  sanato. 


In  tale  caso  il  caustico  ha  operato  non  solo  siccome  mezzo 
per  aprire  l’ascesso  e dare  uscita  alla  materia  contenutavi,  ma' 
siccome  rimedio  irritante  atto  a indurre  un  processo  adesivo 
nelle  pareti  della  cisti  e ad  otturarne  la  cavità. 

Sono  molto  frequenti  negl’individui  affetti  da  vizio  artritico 
e gottoso  le  affezioni  della  borsa  mucosa  sottocutanea  situata 
alla  regione  olecranica.  Ne  ho  veduto  (Osservazione  3.)  Vin- 
fiammazìone  in  un  nobile  mio  cliente,  il  signor  co.  L.  P.  in 
sui  cinquantacinque  anni, soggetto, da  qualche  anno,  ad  insul- 
ti gottósi  di  non  grande  rilevanza.  Essendogli  comparsa  in  ad- 
dietro sopra  l’olecrano  una  gonfiezza  che  non  fu  caratterizzata 
da  chi  allora  visitò  la  parte  offesa,  gli  venne  suggerito  un  bagno 
d’acqua  marina  mista  all’aceto,  che  valse  a dileguar  in  parte 
quella  gonfiezza,  ma  compiutamente,  essendo  rimasto  un 
rilievo  in  quella  regione  con  la  sensazione  di  non  so  qual  cor- 
po contenutovi.  In  sul  finir  del  gennaio  dell’anno  i83y  mi 
chiamò  per  forte  infiammazione  destatasi  in  quel  punto  onde 
il  rilievo  era  addivenuto  all’ampiezza  di  un  uovo  con  rossore 
e gonfiezza  diffusi  al  braccio  e all’antibraccio,  e febbre.  Le  ri- 
petute mignatte  e l’empiastro  ammolliente,  congiunti  ad  una 
moderata  cura  antiflogistica  generale,  valsero  a ridurre  quel 
rilievo  allo  stato  di  prima.  Ma,  dopo  quell’epoca,  essendo  sta- 
to assalito  l’infermo  più  altre  volte  da  accessi  gottosi,  dovetti 
combattere  qualche  altra  volta  cogli  stessi  mezzi,  la  gonfiezza 
derivante  dall’infiammazione  della  borsa  mucosa  sottocu  tanea 
olecranica. 

Abbiamo  già  veduto  siccome  il  dott.  Bielkiewicz,  nel  suo 
pregiato  lavoro,  abbia  notato  le  deposizioni  ossee  in  tali  bor- 
se cellulose  dietro  i gravi  accessi  gottosi.  Vidi  tali  deposizioni 
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(Osservazione  4*)  signore,  nell’età  d’anni  58  anni  all’in- 
circa,  il  quale  è tratto  tratto  colpito  da’  più  gravi  parossismi 
gottosi,  ch’io  m’abbia  veduto  mai,  da’ quali  niuna  delle  arti- 
colazioni grande  o piccola  è perdonata.  Dietro  uno  de’  più  gra- 
vi ascessi  comincio  (ormarsi  un  tumoretto  duro  per  deposi- 
zione ossea  sottocutanea  alla  regione  dell’olecrano:  e da  poi, 
dietro  ogni  accesso,  aumentava  la  concrezione  sino  a dar  for- 
mazione ad  un  grosso  tumore  che  un  chirurgo  rispettabile  vo- 
leva estirpare  pel  grave  incomodo  che  ne  venivano  a’ movi- 
menti del  braccio.  Quel  chirurgo  s’era  avveduto  che  il  tumo- 
re non  era  in  relazione  coll’  articolazione,  nè  col  tendine  del 
triccipite,  quantunque  non  ne  conoscesse  la  vera  sede.  L’ope- 
razione però  non  venne  eseguita,  perchè  l’infermo  ne  fu  scon- 
sigliato. E fu  bene:  infatti  da  parecchie  aperture  spontanee 
uscirono  le  calcaree  concrezioni,  e il  voluminoso  tumore  si  ri- 
dusse ad  una  semplice  gonfiezza  con  arrossamento  della  pelle 
sovrapposta,  colla  scomparsa  peri  quanto  credo  della  cavità 
della  borsa,  e l’atrofia  della  medesima. 

In  un  bambino  rachitico  (Osservazione  5.)  alle  mie  cure 
afildato,  del  quale  accennerò  la  storia  in  trattando  le  malattie 
del  sistema  osseo,  sopra  un  tumor  bianco  all’articolazione  del 
cubito  suppurato,  ed  apertosi  per  varii  forami  al  di  fuori,  e 
venuto  quindi  a guarigione  mediante  l’anchilosi,  comparve, 
posteriormente,  alla  regione  dell’olecrano,  un  tumore  della 
grandezza  d’un  uovo  ch’io  ho  liberamente  aperto,  con  uscita 
di  una  marcia  tenue  e verdognola,  avendolo  riconosciuto  in- 
dipendente affatto  dall’articolazione,  e risiedente  in  una  cisti 
separata  da  questa.  Ed  in  vero  lo  specillo  introdottovi  girò 
per  un  vuoto  notabile,  ma  circoscritto,  senza  penetrare  punto 
da  venni  lato  nell’articolazione  affetta  dal  tumor  bianco. 

Ebbi  pure  occasione  di  aprire  una  cisti  sanguigna  dell’am- 
piezza d’un  uovo  di  pollo  esistente  sopra  la  rotula  d’una  vec- 
chia, dalla  quale  sgorgò  gran  copia  di  sangue,  per  arrestare  il 
quale  dovetti  spaccare  per  lo  lungo  tutto  il  tumore,  ed  em- 
pierne di  filacce  la  cavità.  Dopo  tale  operazione,  applicai  un 
bagno  di  posca  e una  fasciatura,  e la  vecchia  poverissima  ha 
potuto  di  per  se  stessa  trasferirsi  allo  spedale,  nella  divisione 
del  mio  amico  dott.  Bertoja,  donde  io  credo  uscisse  guarita. 


i56 


Certo  è che  quella  cisti  sanguigna  risiedeva  nella  borsa  mu- 
cosa sopra-rotu  liana. 

w Sopragiunge  qualche  volta  (dice  il  Boyer)  avanti  la  ro- 
5»  tuia,  e sull’olecrauo  in  conseguenza  di  tm  colpo,  d’una  ca- 
r>  dilla,  o di  una  pressione  prolungata,  un  tumore  cistico  che 
ha  la  sua  sede  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  questa 
regione,  e che  contiene  un  umore  meno  consistente  diquel- 
??  lo  delle  lupie,  e simile  all’umore  sinoviale  che  lubrica  le 
55  guaine  de’ tendini.  5>  (Trattato  delle  malattie  chirurgiche. 
Traduzione  di  Firenze.  Voi.  I,  pag.  io3).  Un  tumore  ond’era 
affetta  una  donna  alla  regione  della  rotula,  circoscritto  di  for- 
ma ovale,  del  color  della  cute,  liscio  uniforme,  indolente,  nel 
quale  mediante  la  confricazione  si  sentivano  di  mezzo  il  flui- 
do non  so  quali  concrezioni,  vidi  risolversi  compiutamente 
mediante  un  bagno  colla  soluzione  di  sale  ammoniaco  coadiu- 
vata da  una  moderata  compressione. 

Non  è dubbio  che  nell’esposto  tratto  il  grande  chirurgo 
francese  accennava  alla  gonfiezza  della  borsa  mucosa  sotto  cu- 
tanea rotuliana  : e che  a questa  stessa  borsa  apparteneva  il  tu- 
more da  me  indicato. 

Tale  argomento  merita  tutta  l’attenzione  de’ pratici gli 
stqdii  profondi  che  si  faranno  nel  medesimo  condurrà  alla 
maggior  conoscenza  di  molti  tumori  e malattie  di  chirurgica 
pertinenza. 

COLLEZIOINE  DI  MARCIA  NEL  TESSUTO  CELLULARE. 

Ascessi. 

Una  famiglia  estesissima  di  chirurgiche  malattie  viene  da- 
gli ascessi  costituita.  I quali,  rigorosamente  parlando,  se  si 
prendano  a considerare  nell’origine  loro,  non  sono  mai  malat- 
tie primitive  \ ma  sono  sempre  secondarii  ad  altra  malattia 
dimorante  nel  luogo  stesso  ove  prendono  a formarsi,  o in  al- 
tro lontano.  Nel  primo  caso  sono  esito  immediato  d’un  processo 
flogistico  acuto  o lento  del  tessuto  o deH’organo  affetto  : nel 
secondo  la  marcia  vi  si  reca  passandovi  per  infiltrazione  da 


un  organo  interno  o più  o meno  lontano,  come  avviene  negli 
ascessi  così  detti  per  congestione,  e come  accade  talor  nelFem- 
piema  in  cui  la  marcia  dalla  cavità  del  petto  si  porta  sotto  la 
cute  delle  esterne  pareti  di  questa  per  formarvi  un  ascesso. 
Oppure  la  marcia  assorbita  da  una  parte  può  essere  deposta 
in  un  altra  dopo  essere  passata  per  le  vie  circolatorie:  o,  se- 
cond’altri,  può  avere  formazione  ne’  vasi  stessi  dietro  infiam- 
mazione di  essi,  e quindi  essere  deposta  qua  o colà.  E v’ha  chi 
pensa  che,  indipendentemente  da  ciascuna  di  siffatte  scaturi- 
gini, possa  talora  la  marcia,  per  alterazione  di  quello  che  di- 
cesi chimismo  or'ganico  o vitale^  aver  formazione  di  mezzo  il 
sangue  e gli  umori  animali  senza  previa  infiammazione  di 
niun  tessuto  organo  o sistema:  cosa  non  impossibile  a conce- 
pirsi e ad  ammettere  e^  chi  ben  pensa,  non  punto  contraria  al- 
le  leggi  deireconomia  animale  deviate  dalle  giuste  norme  del- 
la salute  : ma  non  istata  ancor  ben  comprovata  dall’  espe- 
rienza. 

La  definizione,  che  mi  sembra  preferibile  dell’ascesso,  è di 
una  deposizione  o collezione  di  pus  in  qualche  cavità  acciden- 
tale o naturale,  ma  circoscritta:  che,  quando  è accidentale.,  è 
prodotta  a dispendio  delle  fibre  e de’  tessuti  e risiede  quasi 
sempre  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  intermuscolare,  o in 
quello  frapposto  a’  tessuti  ed  agli  organi,  o alle  fibre  compo- 
nenti i tessuti  e gli  organi  stessi,  de’  quali  costituisce  la  base  il 
fonclamento  il  parenchima. 

Gli  ascessi  assumono  il  nome  ài  fusioni  purulenti^  e di  a- 
scessi  (ìifTusi,  quando  sieno  estesi  a tutto  il  tessuto  cellulare 
superficiale  e profondo  d’interi  membri^  di  focolai  o centri 
marciosi  quando  costituiscano  delle  piccole  cavità  piene  di 
marcia,  in  più  o meno  numero  di  mezzo  agli  organi  naturali 
o normali*,  non  naturali  o anormali.  Nel  polmone  gli  ascessi 
prendono  lo  special  nome  di  vomiche:  diconsi  poi  spandi- 
menti  quando  la  marcia  sia  raccolta  in  qualche  ampia  cavità 
naturale,  come  è xieW empiema  e nel  così  detto  ascesso  del  pe- 
ritoneo^ o uscite  purulento. 

• Non  è organo  e tessuto  del  corpo  umano  che  non  possa  es- 
sere sede  degli  ascessi:  ma  generalmente  può  reputarsi  che  il 
vero  substrato  dì  essi  sia,  come  dicevamo,  il  tessuto  cellulare. 
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AJ)bIanio  vetliilo  come  se  ne  formino  nella  cute,  ove  possono 
essere  sotto  epidermici  o propri!  del  derma,  se  ne  formino  nel- 
le borse  sinoviali  sottocutanee.  Si  osservano  più  frequenti  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  e intermuscolare,  in  quello  che 
circonda  le  pareti  delle  cavità  sierose,  come  tra  le  coste  co’ lo- 
ro muscoli  e la  pleura,  tra’ muscoli  addominali  e il  peritoneo: 
si  scorgono  traile  tonache  arteriose  e venose,  neirencefalo  e 
ne’  varii  centri  che  lo  compongono,  nelle  cavità  dell’occhio  e 
dell’orrecchio , nelle  ghiandole  sebacee  e mucose  composte 
(prostata^  ne’ gangli!  linfatici  e ne’ sanguigni  {ghian- 

doìa  tiroidea^  timo^  milza)  nelle  ghiandole  conglomerate  e“ 
ne’  visceri  ghiandolari  {ghiandole  salwali,  ghiandola  mam- 
maria^ testicolo^  reni^fegato  pancreas)  negli  organi  parenchi- 
matosi  (/?o/mow/),  nell!  organi  cavernosi  (c’orpt  cavernosi  del 
pene)  negli  organi  cellu Io-membranosi  (omento^  mesenterio) 
negli  organi  cavi  e membranosi  {ovarii  cistifellea^  vescica  o- 
rinaria)  sotto  il  periostio  nelle  ossa  e nelle  loro  cavità,  nelle 
borse  sinoviali  e nelle  vagine  de’  tendini,  nelle  cavità  sinovia- 
li  delle  articolazioni^  infine  negli  stessi  organi  o tessuti  acci- 
dentali ed  anormali,  o produzioni  morbose. 

Per  tacere  le  molte  ed  inutili  divisioni  che  vennero  fatte 
degli  ascessi,  il  Dupuytren  ne  l’orma  tre  specie,  cioè  di  quelli 
che  succedono  alle  infiammazioni  acute,  di  quelli  che  succe- 
dono alle  infiammazioni  lente  croniche  e latenti,  e di  quelli 
che  si  formano  in  luoghi  lontani  a quello  ove  l’ascesso  appa- 
lesasi. I primi  sono  gli  ascessi  caldi  o flemmonosi  di  tutti  gli 
autori:  i secondi  gli  ascessi  freddi,  che  sono  divisi  dal  prof. 
Roiix  in  idiopatici,  costituzionali  o scrofolosi,  e simpatici  di 
qualche  affezione  locale  (per  congestione)^  che  sarebbero  quel- 
li che  il  Dupuytren  chiama  con  più  ragione  sintomatici.  Os- 
servando però  che  anche  gli  ascessi  detti  idiopatici  dal  Roux, 
cioè  i così  detti  ascessi  linfatici  sono,  a parlare  rigorosa- 
mente, costituzionali,  e che  alfine  anche  gli  ascessi  cosi  det- 
ti costituzionali  sono  sintomatici,  e che  sintomatici  possono 
essere  ancora  alcuni  ascessi  che  sono  effetti  d’altra  malattia, 
ma  risiedenti,  oltre  che  in  una  parte  lontana  da  quella  in  Cui 
l’ascesso  si  manifesta,  eziandio  nella  parte  medesima,  noi 
riterremo  la  divisione  degli  ascessi  quanto  a natura  ed  a corso 
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in  caldi  o flemmonosi,  ed  in  freddi  o lenti  suddivisi  in  linfati- 
ci ed  in  purulenti;  rispetto  poi  alla  loro  cagione  li  discerne- 
remo in  idiopatici  e sintomatici,  intendendo  per  sintomatici 
non  solo  quelli  che  si  palesano  in  parte  lontani^  dalla  sede  del- 
la condizione  patolojjica  che  li  produce,  come  gli  ascessi  per 
congestione,  e i cosi  detti  metastatici  e critici,  ma  quelli  pure 
che  appariscono  nel  luogo  stesso  ove  dimora  la  malattia  pri- 
mitiva. Tali  sono  gli  ascessi  dipendenti  da  alcuni  umori  o li- 
quidi animali  che,  uscendo  da*na turali  loro  ricettacoli, si  span- 
dono nel  tessuto  celluloso  sovraposto  inducendovi  infiamma- 
zione e suppurazione:  onde  gli  ascessi  orinosi,  stercoracei, 
lagrimali,  lattei,  spermatici:  tutti  gli  ascessi  che  derivano  dal 
sangue  deposto  accumulato  o infiltrato  in  qualche  parte: quel- 
li che  dipendono  da  ferita  con  o senza  introduzione  nella  par- 
te di  corpo  straniero^  da  carie  o necrosi  dell’osso  a quella 
spettante  ec. 

Senza  arrestarci  per  singolo  sopra  le  varie  specie  d’  a- 
scessi  che  abbiamo  fin  qui  mentovato,  ci  faremo  a percor- 
rere le  diverse  regioni  del  corpo  esponendo  in  ognuna  quei 
più  notabili  casi  d’ascessi  di  varia  natura  che  ci  si  sono  pre- 
sentati nella  pratica,  con  quelle  osservazioni,  specialmente  so- 
pra l’ influenza  sul  loro  corso  della  forma  e della  struttura 
della  regione,  e sopr’altri  argomenti  ancora,  che  ci  parranno 
più  acconci  e attinenti  al  caso  stesso.  Dietro  ciò  seguiranno 
alcune  generali  considerazioni  intorno  gli  ascessi. 

J scessi  al  Capo. 

Non  mi  arresterò  sopra  questi  : dacché,  circa  gli  ascessi  sot- 
to cutanei,  sotto-aponeurotici  e intermuscolari  del  cranio  e 
della  faccia,  ninna  speziale  e rilevante  osservazione  io  posseg- 
go: e,  quanto  agli  ascessi  partenenti  agli  organi  contenuti  e 
compresi  in  tali  regioni  del  corpo,  ne  verr.à  l’acconcio  di  trat- 
tarne a’ piu  opportuni  luoghi.  Onde  prenderò  incomincia- 
mento  dagli  ascessi  del  collo. 


Ascessi  del  Collo. 


Esporrò  in  primo  luogo  due  osservazioni  d’ascessi  circo- 
scritti  del  collo ^ l’uno  cistico  e l’altro  sprovveduto  di  cisti,  ac- 
compagnati ambedue  da  particolari  circostanze:  e passerò  poi 
ad  esporre  altre  storie  d’ascessi  più  vasti  ed  estesi  d’una  sif- 
fatta regione. 


Osservazione  I. 


Ascesso  cistico  (cisti  accidentale pundenta). 


La  signora  N.  P.  in  sui  20  anni  aU’incirca,  stata  già  amenorroi- 
ca,  sicché  per  richiamarle  i suoi  corsi  fu  mestieri  por  mano  alla  tin- 
tura di  jodio,  offerente  i caratteri  del  così  detto  abito  strumoso, 
quantunque  asserisse  di  non  avere  mai  sostenuta  ninna  rilevante  ma- 
lattia, tranne  l’indicata  amenorrea,  era  affetta  fino  dal  mese  di  giugno 
dell’anno  1 840  da  un  tumore  alla  regione  sopraclaveare  sinistra  del 
collo,  che  sviluppatosi  spontaneo,  di  piccolissima  mole  a principio, 
era  addivenuto  all’ampiezza  di  un  grosso  uovo.  Un  rispettabile  chi- 
rurgo aveala  giudicata  una  struma  : un  altro,  che  la  visitò  ad  un’epo- 
ca posteriore,  dichiarollo  un  tumor  cistico.  In  tale  disformità  di  o- 
pinioni,  essendo  stato  invilato  il  mio  amico  prof.  Medoro  di  Padova 
per  esaminarla  ed  eseguire  tosto  quella  operazione  qualunque  avesse 
creduto  opportuna  o necessaria,  volle  questi  che  mi  recassi  in  sua 
compagnia  presso  l’ammalata  per  affidarmene  poscia  la  cura  ; e fu  il 
giorno  28  marzo  dell’anno  1 841.  Questo  tumore,  della  grandezza  di 
un  uovo  di  pollo,  esisteva  alla  metà  dello  spazio  triangolare  com- 
preso tra  il  muscolo  sterno-cleido-niastoideo  all’innanzi;  il  margine  e- 
steriore  del  trapezio  all’indietro,  e la  clavicola  in  basso.  Era  indo- 
lente, fluttuante,  non  molto  sollevato  dalla  cute,  nè  sì  circoscritto  alla 
base  che  si  potesse  bene  segnarne  il  confine.  Tra  per  questo,  e 
per  la  ninna  consistenza  del  tumore,  non  si  potette  bene  statuirne  la 
mobilità  alla  base  : la  cute  sovrapposta,  del  suo  color  naturale,  vi 
scorreva  sopra  poco  liberamente.  La  mancanza  d’ogni  durezza  all’in- 
torno del  tumore,  e di  qualsiasi  ingorgo  de’  ganglii  linfatici,  fecero 
escludere  l’idea  della  slruma  : quantunque  il  colore  cachetico  della 
superficie  cutanea,  il  turgore  della  pelle  o del  sottoposto  tessuto 
cellulo  adiposo  ripieno  di  lassa  pinguedine,  palesassero  un  abito  ge- 


nerale  aHa  struma  slessa  inchinevole.  La  perfetta  indolenza  del  tu- 
more da’  suoi  principii  fino  al  presente,  il  suo  crescere  lento  e gra- 
duato, la  sensazione  nel  tasteggiarlo  come  d’  un  involucro  contenente 
sotto  la  cute,  il  fluido  che  dava  a quello  il  carattere  fluttuante,  ne 
indussero  piuttosto  ad  istimarlo  un  ’igroma  cistico,  o un  melice” 
ride. 

Quanto  poi  al  processo  operativo  da  praticarsi,  statuimmo  che, 
stante  la  poca  mobilità  che  appariva  alla  base  del  tumore,  e la  sede 
di  questo  sopra  parti  rilevanti,  in  ispezie  il  plesso  nervoso  cervicale 
oltre  a’  vasi  sanguigni,  si  dovesse  inciderlo,  o al  più  asportarne  la 
parte  anteriore,  lasciandone  stare  il  fondo  ove  almeno  non  si  trovasse 
agevole  lo  staccarlo  dalle  parti  sottoposte  o col  dito,  o mediante  un 
ottuso  stromento.  Convenutici  su  ciò,  ed  apparecchiato  il  bisognevo- 
le, il  mio  valentissimo  amico  si  accinse  all’  operazione.  Incise  la  cute 
a mano  sospesa,  non  essendo  possibile  sollevarla  in  piega  per  la  sua 
adesione  al  tumore,  lungo  l’asse  maggiore  di  questo.  Quindi  datosi 
a voler  tagliare  gli  strati  sovrapposti  alla  cisti,  non  fu  possibile  evi- 
tare di  ferirla.  Ne  usci  una  marcia  biancastra  viscosissima,  evacuata 
la  quale,  fu  spaccata  tutta  per  la  sua  lunghezza  la  cisti  alla  guida  di 
una  sonda.  Si  potette  allora  penetrare  col  dito  in  un’ampia  cavità 
limitata  da  pareti  dense  e in  qualche  punto  coriacee.  Scortasi  per  que- 
sto modo  la  cisti,  si  separò  per  quanto  fu  possibile  la  pelle  dalla 
parete  anteriore  della  medesima  in  ambedue  le  labbra  dell’incisione; 
lo  che  non  si  operò  senza  pena  e difficoltà,  per  le  brevi  e densissime 
briglie  che  le  congiungevano  : quindi,  tanto  dall’  uno  che  dall’  altro 
lembo  della  ferita,  si  fece  1’ escizione  d’ una  porzione  di  cisti.  Ne  ap- 
parve allora  meglio  alla  vista  il  fondo  lardaceo,  che  sarebbe  stato 
inutile  non  meno  che  imprudente  tentativo  il  voler  separare  dalle  par- 
ti sottoposte:  onde,  riempiuta  la  ferita  di  filacce,  si  applicò  sopra 
questa  una  faldella  di  semplice  unguento  fermata  con  liste  di  cerotto 
e si  abbandonò  la  compiuta  distruzione  della  cisti  alla  suppurazione. 
La  giovane,  durante  tutta  1’ operazione  e il  progresso  della  cura,  per- 
cepì un  dolore  all’  auricola  dovuto  probabilmente  a quel  ramo  ascen- 
dente del  plesso  cervicale  che  si  dirama  per  la  regione  auricolo-ma- 
stoidea.  Air  innovarsi,  dopo  quattro  giorni,  la  medicazione  si  trovò  il 
fondo  della  piaga  coperto  di  bella  e rossa  vegetazione  di  bottoncini 
carnosi.  Il  processo  della  cicatrizzazione,  per  quanto  si  cercasse  impe- 
dirlo coH’inlroduzione  delle  filacce  cacciate  fino  al  fondo  della  piaga, 
avanzò  rapidissimo.  Era  già  formata  la  cicatrice  solida  ed  infossata, 
che  si  scorse  a qualche  distanza  da  questa,  sotto  il  margine  interno  del 
muscolo  sterno-cleido-mastoideo  un  tumoretto  denso  indolente,  che  lù 
ylsson,  Voi.  1.  Fase.  III.  :zi 
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giudicato  per  la  tumefazione  d'  un  ganglio  linfatico.  Quando  si 
scorge  rialzarsi  in  tumore  il  luogo  della  cicatrice,  e questa  riaprirsi 
con  isgorgo  di  marcia  abbondevole.  Lo  sgorgo  aumentava  compri- 
mendo il  tumoretto  indicato  di  sopra.  Si  prescrissero  i bagni  marini 
universali,  s’istituirono  alcune  frizioni  con  unguento  misto  di  estratto 
di  cicuta  e d’ idroiodato  di  potassa.  Il  tumoretto  diminuiva  di  mano 
in  mano  che  dalla  riaperta  cicatrice  sgorgava  marcia  commista  a fru- 
stoli di  una  sostanza  bianca  densa  concreta  cbe  si  giudicarono  brani 
della  cisti  suppurata  : ma  d’un  tratto  quello  aumentò  a maggior  mo- 
le che  prima,  con  lebbre  e turgore  e rossore  diffuso  a tutta  la  guan- 
cia, e fattosi  fluttuante  mandò  molta  marcia  dalla  piccola  incisione 
che  vi  fu  praticata  con  notabile  diminuzione  della  gonfiezza.  Le  cose 
parevano  da  poi  progredire  sempre  in  meglio  : quando  eccoti  un 
nuovo  accesso  febbrile,  preceduto  da  freddo,  da  tremori  e da  lividez- 
za cutanea,  che  fu  precursore  d’  un  nuovo  gonfiamento  alla  guancia 
esteso  fino  alle  palpebre  ed  all’  auricola.  Coll’  oso  de’  blandi  purgan- 
ti il  gonfiamento  si  dileguò.  Rimase,  dopo  questo  per  qualche  setti- 
mana, nel  sito  ammalato,  un  tumore  d’apparenza  strumosa  il  quale  a 
poco  a poco  dileguò  con  1’  uscita  da’  due  forami  d’  una  marcia  te- 
nuissima, fino  alla  guarigione  compiuta. 

Non  è malagevole  a comprendere  come  le  granellazioni 
non  si  partissero  in  tal  caso  dal  fondo  della  cisti  ma  dal  tessu- 
to cellulare  spettante  a’  due  lembi  della  ferita.  La  porzione  di 
cisti  lasciata  a sito,  coperta  da  quelle,  rimase  come  corpo  stra- 
niero nel  profondo  della  regione,  e,  mentre  compievasi  il  pro- 
cesso della  cicatrizzazione  superiormente,  produceva  l’infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare  sottoposto  al  muscolo  sterno- 
cleido-mastoideo  dove  si  profondava: da  ciò  il  tumoretto  com- 
parso al  margine  interno  del  muscolo  stesso  dopo  l’apparente 
guarigione  della  piaga.  La  marcia,  quivi  fermatasi  o propa- 
gatasi, comunicava  con  la  cava  che  prima  era  circoscritta  dal- 
la cisti:  quindi^era  pervenuta  a rialzare  in  tumore  la  cicatrice 
e ad  aprirla  : perciò  aumenta  vasi  lo  sgorgo  marcioso  da  que- 
sta comprimendo  il  tumoretto,  e fu  mestieri  praticare  sopra 
il  medesimo  una  contro  apertura  a fine  di  aprire  al  pus  un’u- 
scita anche  per  questa  via,  ed  ottenere  la  guarigione.  Del  resto 
ia  difficoltà  di  poter  bene  discernere  in  qualche  caso,  l’ascesso 
circoscritto  dall’ateroma  e dal  meliceride  fu  indicata  dal  Du- 
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puytreii  nell’artìcolo  ascesso  del  Dizionario  di  medicina  e 
chirurgia  pratica. 


Osservazione  IL 

Ascesso  circoscritto  al  collo,  sprovveduto  di  cisti,  e complicato  •. 

a grave  affezione  degli  organi  respiratorii  e circolatorii. 

Mi  fu  mostrata,  nel  maggio  dell’ anno  1 8A1 , una  fanciulla  in 
età  di  1 0 a 1 1 anni  offesa  fino  dalla  nascita  da  fortissime  palpita- 
zioni di  cuore;  alla  quale,  dietro  paura  sostenuta  quattro  mesi  innan- 
zi, crasi  giunta  una  gran  tosse  con  aumento  notabile  ne’ moti  cardia- 
co-arteriósi e grave  febbre.  Erasele  sviluppato  un  ascesso  dell’ am- 
piezza d’ una  grossa  noce,  nella  parte  inferiore  del  collo,  sopra  il 
manubrio  dello  sterno,  daccosto  al  jugulo  : circoscritto,  con  manifesta 
e superficiale  fluttuazione,  e con  la  pelle  sovrapposta  di  color  livido^ 
Apertolo  con  piccola  incisione,  ne  scaturì  marcia  piuttosto  tenue 
che  no.  Dopo  1’  apertura  la  febbre  si  è accresciuta  con  esacerbazioni 
vespertine,  tosse  più  violenta,  e sputi  purulenti.  Sospettando  che  1* 
ascesso  comunicasse  con  la  trachea,  esaminai  attentamente  se  attra- 
verso r incisione  praticatavi  uscisse  1’  aria,  e se  l’ injezione  spintavi 
penetrasse  nel  canale  aereo  : ma  nulla  di  ciò.  Per  la  cura  locale  non 
altro  feci  che  mantenere  aperte  le  labbra  della  ferita  mediante  un  pic- 
ciolo stuello  di  filacce  perchè  il  fondo  se  ne  potesse  riempiere  e ci- 
catrizzare. Quanto  allo  stato  generale,  la  febbre  che  da  qualche  gior- 
no crasi  ammansata  si  è ridestata  poi  gravissima  con  polsi  piccioli  e 
celeri,  dolore,  punture  violente  alla  regione  cardiaca,  somma  amba- 
scia al  respiro,  suono  ottuso  alla  percussione  nel  lato  sinistro  del 
petto  al  quale  tutto  si  estese  la  pulsazione.  Il  valente  mio  amico  doti. 
Dalia-Bruna,  congiuntosi  allora  meco  alla  cura,  mise  in  opera  il  più 
energico  metodo  antiflogistico  per  domare  questa  malattia,  che  fu 
tenuta  per  una  pericardite  con  effusione  sierosa  e forse  purulenta 
nel  pericardio.  Cosi  la  fanciulla  era  stata  condotta  a notabile  mi- 
glioramento e la  piaga  che,  per  la  violenza  della  tosse,  mante- 
nutasi aperta  con  denudazione  delle  due  origini  sternale  e clavico- 
lare del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  corrispondente,  e distru- 
zione del  tessuto  cellulare  intermediano,  sì  che  per  tale  spazio  si 
penetrava  nelle  parti  più  profonde  del  collo  e colla  vista  e co- 
gli strumenti,  la  piaga  crasi  notabilmente  ristretta  da  ammettere 
appena  la  testa  d’  uno  specillo;  quando  la  malattia,  indi  a qualche 
settimana,  di  nuovo  rincrudì.  La  piaga  si  riaperse,  quantunque  non» 
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pervenisse  questa  volta  alla  profondità  cui  prima  era  giunta.  La 
pulsazione  non  era  più  limitata  al  lato  sinistro  del  petto,  ma  s’  era 
ampliata  anche  al  destro.  I polsi  erano  febbrili,  celerissimi,  con  suono 
sordo  a tutto  il  petto,  e somma  ansietà:  era  indubitabile  una  qualche 
effusione  di  fluido  in  ambedue  le  cavità  del  torace.  11  profondo  a- 
scesso  del  collo  sarebbe  stato  in  comunicazione  con  tale  versamento? 
Non  mancano  ragioni  per  sospettarlo:  al  presente  fa  povera  fanciulla, 
che  fu  trasportala  in  sì  misero  stalo  a Peleslrina,  è vicina  al  morire. 


Osservazione  IH. 

Vasto  ascesso  pulsante  al  collo. 

Nel  gennaio  del  corrente  anno  1 842  fu  accettato,  nella  divisione 
chirurgica  maschile,  un  vecchio  villico,  derivante  da  s.  Michele  del 
Quarto,  il  quale  presentava  un  vasto  tumore  fluttuante  con  evidentis- 
sime pulsazioni  che  dalla  parte  anteriore  inferiore  del  collo  eslende- 
vasi  verso  la  parte  sinistra  di  questo,  e propriamente  verso  la  regione 
sopraclaveare.  La  pulsazione  sentivasi  ugualmente  estesa  su  tutti  i pun- 
ti del  tumore  ; ed  il  fluido  si  manifestava  immediatamente  sotto- 
posto alla  pelle.  Dall’  infermo  non  si  poteva  aver  ntun  schiarimento 
sull’  origine  del  male,  perchè  trovavasi  in  istato  di  perfetta  agonia, 
e privo  d’  ogni  conoscenza;  e nel  vero  indi  a poche  ore  dal  suo  in- 
gresso nello  spedale  morì. 

Essendosene  il  giorno  seguente  intrapresa  la  necroscopia,  avven- 
ne che,  appena  dettrata  la  cute  del  collo,  sgorgasse  copiosa  la  marcia 
contenuta  in  una  vasca  alquanto  ampia,  che  aveva  per  confine  a de- 
stra il  muscolo  sterno  mastoidieo,  che  a sinistra  estendevasi  verso  la 
regione  sopraclaveare  fino  sopra  gli  scaleni,  e inferiormente  sotto  il 
manubrio  dello  sterno  ampliavasi  fino  alla  faccia  anteriore  del  peri- 
cardio quivi  coperta  quasi  del  tutto  da’  due  polmoni.  La  vasca  mar- 
ciosa nella  regione  sopraclaveare  sinistra  aveva  per  fondo  quella  la- 
mina della  fascia  cervicale,  che  si  distende  sopra  gli  scaleni,  molto 
addensata.  Superiormente,  presso  il  margine  esterno  del  muscolo  ster- 
iio-cleido-mastoideo,  il  limite  superiore  della  cava  marciosa  era  costi- 
tuito da  una  ripiegatura  semilunare  della  fascia  stessa:  l’interno  dalla 
vagina  della  trachea,  ond’era  impedita  la  cUffusione  della  marcia  dalla 
parte  sinistra  alla  destra  del  collo  dietro  la  trachea  medesima.  Quasi 
tutto  lo  sterno-cleido-mastoideo  destro,  e la  estremità  inferiore  del 
siuistro  passavano  sopra  la  vasca  marciosa,  mantenendosi  in  istato 
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perfettamente  normale.  Il  cordone  formato  dall’  arteria  carotide  pri- 
mitiva dalla  vena  jugulare  profonda  e dal  nervo  pneumogastrico  scor- 
reva tutto  denudato  a contatto  della  marcia  in  cui  era  immerso,  so- 
pra la  lamina  addensata  che  costituiva  il  fondo  dell’  ascesso  : sotto  la 
quale,  l’arco  dell’ aorta,  1’  arteria  innominata  eia  soltoclaveare  sini- 
stra comunicavano  al  tumore  le  loro  pulsazioni. 

I muscoli  tracheali  con  la  loro  vagina,  la  lamina  più  superficiale 
della  vagina  della  trachea,  il  tessuto  cellulare,  varie  diramazioni  vasco- 
lari, in  ispezie  venose,  erano  state  distrutte  dalla  marcia,  e si  vede- 
vano nella  cava  marciosa  i brani  di  tali  tessuti.  La  marcia  crasi  infil- 
trata sotto  lo  sterno  lungo  i vasi  sanguigni,  e pel  lasso  tessuto  cel- 
luloso eh’  è all’  innanzi  della  trachea. 

Oltre  la  descritta,  non  si  trovò  nelle  viscere  e negli  organi  di  tale 
cadavere  alcun’  altra  lesione  : nè  anche  quelle  ossificazioni  arteriose 
che  SI  frequenti  si  presentano  nei  vecchi  individui. 

Egli  è noto  siccome  degli  aneurismi  possano  essere  scam- 
biati per  ascessi,  quando  a cagione  d’esempio  un  ascesso  si 
formi  sopra  un  aneurisma,  e quello  e non  questo  richiami  a 
sè  l’attenzione  del  curante,  siccome  avviene  in  uno  de’ modi 
onde  gli  aneurismi  si  aprono  al  di  fuori.  Il  Boyer  riporta  un 
caso  d'ascesso  al  poplite,  narrato  dal  De-Haen,  in  cui  il  chi- 
rurgo è incorso  in  un  errore  si  fatale. 

Egli  è minore  il  danno  quando  alcuni  ascessi,  a cui  le  ar- 
terie sopra  il  corso  delle  quali  si  sieno  formati, comunichino  le 
loro  pulsazioni,  vengano  presi  per  aneurismi. 

Ad  evitare,  in  ambedue  le  accennate  circostanze,  un  siffat- 
to errore  diagnostico  valgono  l’esatta  informazione  sopra  l’o- 
rigine e il  corso  della  malattia, e l’esame  accurato  del  tumore, 
comprimendolo  spostandolo  ec-,  rivolto  a discernere  special- 
mente  se  la  pulsazione  siagli  propria,  o comunicata. 

jNel  caso  esposto  mancava  affatto  la  possibilità,  dalla  parte 
dell’infermo,  d’ogni  informazione  sul  corso  della  malattia^  e 
l’altro  criterio  diagnostico  pure  mancava  : perocché  da  sì  gros- 
se arterie  erano  comunicate  estesamente  le  pulsazioni  al  tu- 
more, non  solo  dal  di  dietro,  ma  d’in  seno  al  medesimo  che, 
nella  mancanza  d’ogni  dato  anamnestico,  sarebbe  a mio  giu- 
dizio stata  impossibile  una  sicura  e giusta  diagnosi  innanzi  la 
nccroscopia.  L’addotta  osservazione  di  ascesso  pulsante  me  ne 
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rammenta  un  altro  per  me  osservalo  fino  dall’anno  1825  nello 
spedale  di  Pavia,  sotto  le  cure  del  celebre  sig.  prof.  Cairoti,  e 
ch’io  riporto  quale  trovasi  registrata  ne’ miei  manoscritti,  in- 
crescendomi che  sia  manchevole  di  alcuni  più  minuti  ed  e- 
satti  ragguagli  cui  la  rilevanza  del  caso  avrebbe  certamente 
richiesto. 

Ad  una  giovinetta,  dietro  una  contusione  sostenuta  sul 
petto,  si  sviluppò  un  tumore  alla  regione  dello  sterno  con  pul- 
sazioni tali  che  si  potevano  anche  a certa  distanza  discerner- 
le, venendone  in  particolar  modo  sollevata  la  mano  applica- 
tavi. Percorrendo  colle  dita  i margini  del  tumore  si  senti- 
va una  specie  di  rialzo  con  infossamento  nel  mezzo,  quasi 
mancasse  la  sostanza  dell’osso:  il  tumore,  in  breve  spazio  di 
tempo,  crebbe  alla  grossezza  d’im  pugno  e anche  più.  Sorse 
da  prima  il  sospetto  che  si  trattasse  di  aneurisma  all’aorta  fat- 
tosi strada  al  di  fuori  attraverso  lo  sterno  cariato:  ma  fu  escluso 
tale  sospetto  dal  considerare  il  rapido  sviluppo  e accrescimen- 
to del  tumore,  contrario  affatto  al  costume  dell’aneurisma.  E- 
rasi  poscia  il  professore  appigliato  all’idea  d’un  ascesso  al  me- 
diastino con  carie  allo  sterno,  o pareva  così  che  le  pulsazioni 
fossero  comunicate  a quello  dal  cuore  o dall’aorta:  ma  a di- 
mostrare l’erroneità  ancora  di  tale  giudizio  avvenne  che  si 
manifestasse  d’improvviso  un  gonfiamento  fluttuante  e pul- 
sante alla  parte  superiore  del  braccio  : avendoci  il  chirurgo  i- 
stituito  un’apertura,  ne  sgorgò  una  considerevole  copia  di 
marcia,  con  molta  diminuzione  del  tumore  al  petto,  essendo 
anche  svanito  quello  infossamento  alla  sterno  che,  in  ambedue 
le  supposizioni,  aveva  dato  credere  esistesse  da  carie  del- 
l’osso. 

Se  fosse  lecita  in  caso  sì  arduo  una  congettura,  forse  che 
tale  ascesso  erasi  fatto  strada  dal  di  dietro  del  pettorale  alla 
regione  sternale,  e le  pulsazioni  gli  erano  comunicate  dall’ar- 
teria ascellare  nel  punto  in  cui,  già  passata  al  dissotto  della 
clavicola,  apparisce  in  corrispondenza  al  margine  superiore 
del  piccolo  pettorale  sotto  il  grande:  e d’allora  scomparve 
dallo  sterno  quando,  trasportatosi  di  più  verso  l’ ascella,  si 
manifestò  alla  parte  superiore  dell’omero.  Ma,  eziandio  con 
tale  supposizione,  non  riuscirebbe  agevole  a comprendere  coir 
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me  Tascesso,  dal  di  dietro  del  pettorale,  si  recasse  sopra  lo  ster- 
no, anzi  che  diffondersi  per  la  regione  deH’ascella:  e poi  come 
un’arteria  che  percuota  una  collezioue  di  fluido  da  un  solo 
punto  le  comunicasse  una  si  estesa  e forte  pulsazione-  Laonde 
l’osservazione  accennata,  per  qualunque  verso  la  si  consideri, 
è curiosa  e singolarissima:  ed  è giustificata  la  meraviglia  che 
ne  fece  il  prof.  CairoU,  ch’è  quel  dotto  e consumato  pratico 
che  tutti  sanno. 


OsSERVAZIOINE  IV. 

Ascesso  cìie  dalla  regioìie  parotidea  discese  a di  fonder  si  pel  collo 
e dal  collo  per  la  cavità  del  petto. 

Il  caso,  che  forma  l’obbietto  di  questa  osservazione,  do- 
vrebbe veramente  essere  esposto  là  dove  si  tiene  parola  delle 
malattie  della  bocca  e delle  ghiandole  salivari,  perchè  in  ori- 
gine fu  un’infiammazione  di  queste  parti  suscitata  dallo  strap- 
pamento di  un  dente  cariato.  Io  però  credetti  meglio  il  de- 
scriverlo a questo  luogo,  siccome  quello  che  rischiara  assai 
bene  il  corso  che  può  tenere  la  marcia  in  questa  regione,  di 
mezzo  ad  organi  sì  necessarii  alla  vita,  e il  pericolo  che  può 
derivarne. 

Gio.  Bau.  Cicogna,  in  età  di  anni  22,  gondoliere  robustissimo, 
si  fece  estrarre  un  dente  mascellare  mentre  le  gingive  erano  gonfie  ed 
infiammate.  Dopo  V operazione,  che  fu  assai  dolorosa,  si  espose  im- 
prudentemente di  notte  all’  aria  umida  e nebbiosa  dell’  autunnale  sta- 
gione. Il  perchè  1’  infiammazione  della  bocca  e delle  parti  attinenti 
ad  essa  crebbe  a dismisura.  Gonfiò  e si  rese  dura  e dolente  per  paro- 
titide  la  guancia  destra;  le  due  ghiandole  sottolinguali  crebbero  in  tu- 
more ognuno  della  grandezza  d’  una  grossa  noce.  Si  ampliò  in  nota- 
bile tumore  all’  angolo  della  destra  mascella  la  ghiandola  sottomaseel- 
lare  ; intumidì  la  regione  sottomentale  del  collo  con  febbre  viva  ed 
accesa,  grave  dolore,  impossibilità  o somma  difficoltà  d’aprire  la  boc- 
ca, di  parlare,  di  muovere  la  lingua,  e minaccia  di  soffocazione  nel  de- 
glutire. La  gonfiezza,  ampliatasi  alla  guancia  sinistra,  prese  qui  mag- 
giore aumento.  Non  dirò  quanto  fosse  attivo  il  regime  antiflogistico 
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generale  c locale,  eh’ io  posi  in  opera  per  ammansare  un^  infiamma- 
zione di  tanta  gravezza.  Veggendone  pur  troppo!’ inutilità,  e scorgen- 
do il  grave  pericolo  dell’  ammalato  per  lo  già  incominciato  passaggio 
di  quella  ad  una  vasta  e distruggitrice  suppurazione,  persuasi  alla  fa- 
miglia, presso  la  quale  il  Cicogna  esercitava  la  sua  professione,  di  farlo 
tradurre  allo  spedale.  Qui  cominciò  1’  enorme  gonfiezza  ad  ammol- 
lirsi: al  comprimere  la  guancia  usciva  marcia  fetidissima  dalla  bocca. 
Cominciò  a farsi  verde  lividastro  ed  enfisernatico  dal  tumore  di  quella  ; 
L’ infermo  è apiretico,  ma  agitatissimo,  non  può  stare  disteso  sul  letto  ; 
si  alza  si  corica;  è minacciato  da  soffocazione.  S’istituisce  una  piccola 
incisione  sulla  guancia  già  convertita  in  un’  ampia  cava  di  liquido  o 
putridume.  Dopo  sette  ore  dalla  praticata  incisione,  l’infermo  minac- 
ciato da  soffocazione  si  leva  ad  uu  tratto  e ponsi  impetuosamente  a 
sedere  nel  letto,  cade  nell’  agonia  e muore  nell’  undecimo  giorno  all’ 
incirca  dall’  incominciamento  della  malattia. 

L’esame  anatomico  discopri  la  guancia  sinistra  ripiena  di  marcia 
imputridita  con  grumi  sanguigni  e residui  di  tessuti  distrutti  e can- 
grenati.  Tale  marciume,  che  così  avvolgeva  la  regione  parotidea,  ri- 
sparmiando il  massetere,  si  estendeva  al  disotto  della  branca  ascen- 
dente’della  mascella  inferiore  entro  la  bocca.  Alla  guancia  destra, 
donde  aveva  avuto  principio  la  malattia  senz’  inoltrarsi  cotanto,  si 
scorgeva  ancora  la  glandola  parotide  indurita  ma  non  disorganizzata. 
Si  presentava  però,  ancora  da  questo  lato,  fusa  la  ghiandola  sotto 
mascellare,  non  rimanendone  che  qualche  brano.  Disarticolala  la  ma- 
scella, si  trovarono  spappolati  e distrutti  d’ ambidue  le  parti  i muscoli 
pterigoidei,  conservandosi  in  tutti  di  mezzo  al  marciume  i nervi  lin- 
guali e dentale  inferiore.  La  lingua  il  palato  molle  e le  tonsille  intatti. 
Le’ghiandole  sottolinguali  che,  nel  principio  della  malattia,  erano  di- 
venute a sì  notabile  gonfiezza,  sierano  rinlegrate  e ritornate  allo  slato 
normale.  Ma  qui  non  si  arrestavano  gli  orribili  guasti  : che,  segui- 
tando r esame  anatomico  giù  nel  collo,  si  trovano  compresi  nel  pu- 
tridume e distrutti  tutti  i muscoli  che  dalla  mascella  e dalla  lingua 
s’ inferiscono  nell’  osso  joide  dai  lati,  lungo  i muscoli  sterno-cleido- 
mastoidei  s’ infiltrava  pure  la  marcia  giù  pel  collo,  più  bianca,  e in 
forma  di  densa  emulsione,  dal  lato  destro  che  dal  sinistro.  Ambedue 
i detti  muscoli  infiltrati  di  marcia  nella  loro  sostanza:  sicché  bene  po- 
teva dirsi  che  tutto  lo  spazio  compreso  tra  questi  avanti  e dietro  la 
trachea,  fino  alla  faccia  anteriore  delle  vertebre  cervicali,  e all’  insù 
verso  la  base  del  cranio  era  mutato  in  una  grande  cava  marciosa. 
Quivi  la  fascia  cervicale  e il  tessuto  cellulare  situalo  all’  innanzi  della 
trachea  erano  ispessiti  e induriti  ; così  era  delia  vagina  che  avvolge 


il  grosso  cordone  nerveo  vascolare  d’ ambedue  i lati  del  collo  e del 
tessuto  celluloso  contenuto  visi  quantunque  la  tessitura  del  nervo  vago 
si  mantenesse  perfettamente  intatta,  sana  si  scorgesse  la  vena  jugnlare 
profonda,  solo  ristretta  e vuota  di  sangue  la  carotide.  La  lamina  più 
profonda  della  fascia  cervicale  e la  vagina  del  plesso  braccliiale  e del- 
r arteria  suclavia  tra  gli  scaleni  addensata  eridotta  semi  cartilaginosa, 
mantenendosi  naturale  la  tessitura  dell’  arteria  stessa  e dei  nervi,  e 
quella  de’  muscoli  scaleni  omojoideo  e trapezio.  Ma  nè  eziandio  qui 
terminava  il  male  : perchè  la  marcia  s’ampliava  estesamente  giù  nel 
petto,  prolungandosi  all’  innanzi  lungo  la  faccia  anteriore  della  tra- 
chea traile  lamine  del  medastino  fino  al  secondo  pezzo  dello  sterno,  e 
non  più  oltre,  costituendo  qui  una  collezione  di  vera  poltiglia  mar- 
ciosa : ma  al  di  dietro,  la  marcia  crasi  infiltrata  lungo  la  faccia  poste- 
riore della  trachea  e 1’  esofago  sotto  1’  arco  dell’  aorta  pel  tessuto 
cellulare  che  avvolge  queste  parti,  e posteriormente  al  pericardio,  fino 
al  passaggio  dell’  esofago  e della  grande  arteria  per  1’  apertura  del 
diaframma;  comprendendo  per  tutta  questa  grande  estensione  ganglii 
linfatici  alcuni  gonfii  e induriti,  altri  rammolliti  e fusi,  osservandosi 
intatti  dimezzo  i ganglii  nervosi  cervicali  del  simpatico  e i loro  prin- 
cipali rami,  sebbene  parecchi  filamenti  si  scorgessero  laceri  ed  inter- 
rotti. Niun’infiltrazionc  marciosa  dietro  la  clavicola;  ninna  nel  tessuto 
cellulare  che  circonda  le  pleure.  La  cavità  della  trachea  era  piena  di 
spuma,  ma  ninna  goccia  di  marcia  vi  era  penetrata.  Nella  cavità  delle 
pleure  e del  pericardio  si  trovò  un  leggiero  versamento  sieroso  : della 
materia  fibrinosa  puriforme  era  adesa  al  lobo  superiore  di  un  pol- 
mone. La  superficie  esterna  del  cuore  appariva  arrossata  e sparsa  di 
vasellini  incettati;  vuote  le  sue  cavità,  ristretti  i vasi  arteriosi  e vuo- 
ti; e vuoti  pure  ivenosi  senza  grumi  nè  di  sangue  nè  di  marcia  as- 
sorbita. L’esofago  si  ristretto  nella  sua  cavità  che  vi  sarebbe  passata 
a fatica  una  penna  di  oca,  lo  che  vuole  attribuirsi  al  quasi  cligiiino 
cui  era  da  più  giorni  astretto  Y infermo  perchè,  al  più  leggero  movi- 
mento di  deglutizione,  sentivasi  minacciato  da  soffocazione  imminente. 

Alcune  particolarità  attinenti  a’  de$critti  ascessi  diffusi 
del  collo,  e in  generale  a tutti  i vasti  ascessi  che  occupino 
una  siffatta  regione,  vennero  attribuiti  alla  disposizione  ana-  ' 
tomica  della  fascia  ceivìcale  ^ a ragione  tenuta  per  una  spe- 
cie di  proteo  anatomico  stante  la  forma  novella  sotto  la  cjuale 
sì  presentò  a chiunque  abbia  preso  descriverla.  E ne  sieno 
pruova  le  rappresentazioni  sì  differenti  che  ce  ne  diedero  il 
Assou^  ì^oL  /.  Fase.  IIL 
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Beclard,  il  Yelpeau,  il  Blanditi,  il  Froriep,  il  Malgaigne,  ec. 
Per  non  entrare  in  troppo  sottili  anatomici  ragguagli,  che 
sarebbero  qui  fuori  di  luogo,  non  mi  farò  a descrivere  mi- 
nutamente codesta  fascia  quale  mi  si  è offerta  le  molte  vol- 
te che  presi  a farne  P esame  nel  cadavere.  Ma,  per  toccare 
di  essa  quanto  può  aver  relazione  col  corso  degli  ascessi^  os- 
serverò in  generale  come  sia  continuata  superiormente  colla 
fascia  parotidea  e masseterica,  inferiormente  colla  fascia  del 
gran  pettorale  e colla  vagina  del  suclavio,  profondamente  col 
tessuto  cellulare  spettante  alle  membrane  sierose  del  petto ^ 
})osteriormente  colla  fascia  del  muscolo  trapezio^  e come  da 
essa  derivino  le  due  lamìnette  ond’  è compreso  il  muscolo 
toraco-facciale.  Quando  poi  la  si  prenda  a considerare  nella 
regione  sopraioidea,  dalle  superficiali  alle  più  profonde  parti, 
nel  mezzo,  la  si  trova  involgere  il  ventre  anteriore  del  mu- 
scolo digastrico,  i muscoli  milo-ioideo,  genio-ioideo,  genìo- 
glosso,  ioglosso.,  le  ghiandole  sottolinguali,  i vasi  e i nervi 
spettanti  alla  lingua,  in  particolari  vagine,  le  quali  quanto 
più  s’ internano  si  fanno  sì  sottili  che  quasi  si  risolvono  in 
un  diradato  tessuto  cellulare  ^ e lateralmente  racchiudere 
in  una  particolare  vagina  fibrosa,  somigliante  ad  un  ver^a 
astucchio,  le  ghiandole  sotto  mascellari,  ed  altrettante  vagine 
fornire  al  ventre  posteriore  del  digastrico,  e ai  muscoli  slilo- 
ioideo  stilo-glosso  e al  nervo  glosso  faringeo,  inviando  perfi- 
no una  lamina  a’  muscoli  pterigoidei  interni.  Si  comprende 
in  tal  modo  siccome  possa  avvenire  la  diffusione  della  flo- 
gosi  e della  suppurazione  dalla  guancia,  dall’  interno  della 
bocca  e dagli  organi  salivali  fino  all’ ingiù  pel  collo,, sicco- 
me fu  nell’  ultimo  de’  casi  descritti,  e mi  venne  osservato  in 
altri  due  casi,  in  cui  la  suppurazione  formatasi  ai  dintorni 
delle  regioni  mastoidea  e parotidea  si  propagò  nel  collo, 
quantunque  meno  diffusamente  e profondamente  che  in 
quello. 

Le  vagine,  cui  la  fascia  cervicale  somministra  nella  parte 
media  del  collo  a’ muscoli  sterno-ioìdei,  sterno-tiroidei,  alla 
ghiandola  tiroidea,  e le  più  laterali  a’  muscoli  sterno-ma- 
stoidei,  alla  carotide,  alla  iugulare  profonda  ed  al  pneumo 
gastrico  nervo,  costituiscono  la  porzione  media,  detta  da  al- 
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fri  tracheale^  di  codesta  fascia.  Il  tessuto  celluloso  lassissimo 
contenuto  nella  vagina  tracheo-esofogeo,  agevola  il  corso  delle 
niarcie  dal  collo  nella  cavità  del  petto  oltre  che  può  giun- 
gervi per  la  via  delle  vagine  di  vasi.  Nell’  ultimo  de’  casi 
descritti  vi  si  era  internata  per  tutta  la  periferia  di  quella: 
in  questo  tutta  la  porzione  media  della  fascia  cervicale,  si 
trovava  compresa  nell’ ascesso f,  mentre,  nel  caso  di  quel  vec- 
chio, in  cui  l’ascesso  era  pulsante,  la  materia  era  penetrata 
dentro  il  petto  soltanto  per  la  parte  anteriore  dell’anzidetta 
vagina,  ma  quantunque  occupasse  per  buona  parte  una  delle 
regioni  sottoclaveari,  non  vi  era  passata  dirittamente  dietro 
la  clavicola^  della  quale  cosa  si  può  trovare  la  ragione  nella 
disposizione  della  porzione  sopra-claveare  della  fascia  che 
passo  ad  esaminare.  Le  due  lamine  componenti  la  vagina 
del  muscolo  sterno  mastoideo,  al  margine  esterno  di  questo, 
si  uniscono  in  una  sola  la  quale,  al  margine  interno  dello 
scaleno  anteriore, si  torna  a dividere  in  due:  della  quale  la 
più  profonda  e sottile,  soprapposta  agli  scaleni,  s’inserisce 
con  essi  nelle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali  per 
passare  poi  nei  muscoli  retti  e lunghi  del  collo  a farsi  con- 
tinua colla  porzione  tracheale  della  fascia,  e propriamente 
alla  vagina  tracheo-esofogea.  L’altra  lamina  più  superficiale, 
e più  densa  e spessa,  passa  sopra  la  clavicola  per  farsi  con- 
tinua alla  fascia  del  muscolo  gran  pettorale.  Tali  due  lami- 
ne si  uniscono  sopra  la  clavicola  formando  un  fondo  di  sac- 
co che  si  fa  continuo,  dietro  questa,  alla  vagina  ilei  muscolo 
succlavio,  e concorrono  insieme  a formare  la  guaina  al  ven- 
tre posteriore  del  muscolo  omo-ioideo,  il  cui  ventre  ante- 
riore n’ è provveduto  dalle  lamine  spettanti  allo  sterno  ma- 
stoideo. Tali  due  lamine  della  porzione  sopraclaveare  della 
fascia  cervicale  rivolgendosi  all’  indietro  si  fanno  continue 
alle  due  lamine  membranose  ond’è  compreso  il  muscolo  trape- 
zio : onde  tra  le  medesime  è compreso  uno  spazio  triangolare 
ch’ha  per  limite  esterno  o posteriore  il  trapezio  medesimo,  per 
limite  interno  il  punto,  onde  avviene  la  divisione  delle 
due  lamine,  per  limite  superiore  lo  stesso  punto  verso  l’in- 
scrizione superiore  dello  sterno  mastoideo  : per  limite  infe-  | 
riore  l’unione  di  quelle  presso  la  clavicola.  Tale  spazio 
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1 riangolare  è più  o meno  abbondevole  di  tessuto  celi  ilio-adi- 
poso, per  cui  serpeggiano  molte  diramazioni  vascolari,  ma  spe- 
cialmente nervose  de’  plessi  cervicali,  e vi  si  comprendono 
parecchi  gangli!  linfatici.  ISel  caso  citato  dell’ascesso  pulsante, 
ci  aveva  il  passaggio  nell’ascesso  dalla  regione  tracheale  alla 
sopraclaveare:,  lo  che  non  poteva  avvenire  senza  l’infiltrazio- 
ne della  marcia  per  le  vagine  vascolari  e senza  distruzione 
del  limite  interno  dell’ anzidetto  spazio.  È forse  tale  limite 
quella  tramezza  cellulosa  che,  secondo  il  Froriep,  separa  la 
porzione  soprasternale  o tracheale  della  fascia  da  ognuna  del- 
le laterali:  non  tenuta  a ragion  dal  Malgaigne  per  sì  robusta 
che  impedisca  la  comunicazione  libera  sotto  lo  sterno  mastoi- 
deo  da  una  regione  sopraclaveare  all’aUra,  e nel  nostro  caso 
da  una  regione  sopraclaveare  alia  sopra  sternale.  Yuolsi  pure 
che  la  marcia  possa  infiltrarsi  dalla  regione  tracheale  fino  al- 
l’ascella lungo  le  vagine  de’vasi.  La  forte  unione  delle  due  la- 
mine a formare  il  fondo  di  sacco  dietro  la  clavicola  spiega  per- 
chè la  marcia  in  questo,  e in  simili  casi,  non  si  apra  il  pas- 
saggio alla  regione  macumaria  o dirittamente  entro  il  petto  : 
la  distruzione  della  lamina  superficiale  portò  la  marcia  sotto 
la  pelle  a farsi  sottocutanea.  La  lamina  più  profonda,  quan- 
tunque naturalmente  più  sottile,  resa  densissima  per  l’infiam- 
mazione, impedì  alla  marcia  il  venire  al  contatto  degli  scale- 
ni. Ed  è infatti  l’infiammazione  che  i più  lassi  tessuti  adden- 
sando , i più  densi  racumaria  o rendendo  più  fragili , le 
parti  congiunte  separando  e le  disgiunte  congiungendo,  delu- 
de gli  anatomici  chirurghi  in  tutte  le  previsioni  che,  dietro 
la  naturale  stipatezza  e densità  delle  dette  lamine  e degli  spa- 
zi cellulosi  compresivi,  credessero  poter  formare  sopra  il  cor- 
so della  marcia  negli  ascessi  così  del  collo  come  delle  altre  re- 
gioni del  corpo:  oltre  che  sono  da  valutarsi  in  questo  non 
meno  le  barriere  muscolari  che  le  cellulose  e le  aponeuroti- 
che,  la  posizione  più  o meno  declive  della  parte  onde  il  liqui- 
do ubbidisca  più  o meno,  nel  suo  decorso,  alla  legge  di  sua 
gravità.  Comunque  sia,  credo  utilissima  la  pratica  suggerita 
dal  Lisfranc  per  dare  uscita  alia  marcia  negli  ascessi  del  collo, 
stante  la  rilevanza  degli  organi,  de’  vasi  e de’  nervi  contenuti 
iu  tale  regione,  ed  è che,  incisi  i più  superficiali  strati,  si  deb- 
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hano  i profondi  distruggere  alla  sonda,  anzi  che  col  ferro  ta- 
gliente, a line  di  penetrare  nella  cava  marciosa. 

Ascessi  delV Ascella. 

Osservata  l’ascella  nelle  sue  parti  interne  e profonde,  la  si 
può  riguardare  come  una  cavità  limitata  da  sei  pareti.  La 
superiore  è formata  dalla  clavicola,  dall’apofisi  coracoidea, 
dalla  prima  costa  e dal  muscolo  suclavio.  La  quale  parete  po- 
ne la  regione  ascellare  in  diretta  comunicazione  colle  regioni 
del  collo  e della  cervice:  Vinferìore  è costituita  dalla  cute  a- 
scellare,  dallo  strato  celluloso  sottocutaneo  e dalla  continua- 
zione dell’  aponeurosi  da  un  margine  muscolare  all’  altro. 
U'anterìoj'e  è dovuta  al  muscolo  pettorale  maggiore  e sotto 
questa  al  pettorale  minore,  e alla  lamina  aponeurotica  che 
lo  ricuopre.  La  posteriore  è dovuta  al  muscolo  gran  dorsale, 
al  rotondo  maggiore,  all’infrascapulare  e in  parte  alla  scapa- 
la presso  Testerno  suo  margine.  \j  interna  è costituita  dal  mu- 
scolo gran  dentato  dalle  coste  e dai  muscoli  intercostali.  L’  e- 
sterna  dal  muscolo  coraco-bracciale,  dal  bìccipite,  dall’artico- 
lazione scapulo-omerale. 

La  cavità  limitata  da  queste  sei  pareti  contiene  un  tessu- 
to cellulare  lasso  e comunicante  cogli  spazii  cellulosi  di  lonta- 
ne regioni,  parecchi  vasi  e ganglii  linfatici,  l’arteria  ascellare 
e la  vena  ascellare  colle  loro  diramazioni^  i nervi  del  plesso 
hracchiale  e i rami  nervosi  ascellari. 

Gli  ascessi, che  formansi  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo 
di  tale  regione, tendono  generalmente  a portarsi  sotto  la  pelle 
^ e attraverso  di  questa  aprirsi  al  di  fuori.  Se  non  chè  l’apo- 
neurosi sotto  cutanea  è qui  troppo  debole  perchè  il  pus  sia 
sempre  impedito  di  soverchiarne  lo  spessore  e penetrare  pro- 
prio entro  la  cava  ascellare:  onde  è precetto  utile  il  non  tar- 
dare a dargli  uscita  mediante  il  ferro. 

La  lamina  aponeurotica,  spettante  alla  parte  anteriore 
dell’ascella,  sottoposta  subito  al  gran  pettorale,  è detta  dal 
Bìenidin  fascia  claoicularis.^  dal  Gerdy  legamento  sospensore 
deir  ascella  Asi  Velpeau fasciacoraco  c/cz(^/co/tì5re.  Il  sopraddet- 
to Gerdy  la  riguarda  come  una  lamina  triangolare  che  con 
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Tapice  si  attacca  alFapofisi  coracoidea,  colla  base  finisce  nel 
tessuto  sottoposto  al  rnaqpne  anteriore  deirascella,  alla  qua- 
le, come  suona  appunto  il  nome  da  tale  autore  assegnatole, 
serve  di  legamento  sospensore.  Qui  non  accade  il  descriverla^ 
basti  ch’è  un‘’aponeurosi  continua  alla  fascia  deltoidea  e brac- 
chiale,  e che  forma  la  lamina  anteriore  della  vagina  del  inu- 
scolo  piccolo  pettorale.  Risulta  dalle  mie  osservazioni  siccome 
la  vagina  che  racchiude  il  muscolo  suclavio  sia  derivante  dp 
essa:  vagina  la  c|uale  è in  continuazione  colla  fascia  cervi- 
cale. 

Le  parli  più  profonde,  colle  quali  comunica  il  tessuto  cel- 
lulare delTascella  sono  le  seguenti:  i.  Il  lasso  tessuto  cellulo- 
so ch’è  tra  il  muscolo  gran  dentato  ed  infra-scapulare  sotto 
l’omoplata.  Questo  spazio  è chiuso  dalTangolo  sotto  il  quale  il 
detto  muscolo  gran  dentato  si  unisce  al  margine  posteriore 
della  scapola:  ma  il  pus  qui  giunto  potrebbe  dirittamente  in- 
filtrarsi sotto  i romboidei  e,  più  in  basso,  sotto  il  gran  dorsa- 
le. a.  Lo  spazio  ripieno  di  tessuto  cellulare,  pure  lassissimo, 
ch'è  tra  il  gran  dentato  e le  coste  coi  muscoli  intercostali,  sareb- 
be chiuso  airinnanzi  dalle  degitazioni  con  cui  il  gran  denta- 
to s inserisce  alle  coste:  ma  la  marcia  qui  formatasi  potrebbe 
aver  dritta  comunicazione  colfascella,  e viceversa,  lungo  il 
margine  superiore  del  detto  muscolo  per  quella  cellulare  che 
Punisce  ai  muscolo  angolare  e^  per  questa  medesima  cellulare 
portarsi  sotto  il  trapezio  e i romboidei.  Le  sottili  lamine,  che 
costituiscono  la  vagina  di  codesti  si  larghi  muscoli,  non  sareb- 
bero certamente  possenti  ad  impedire  tale  corso  del  pus  me- 
desimo : il  quale  per  siffatte  vie,  sotto  il  gran  dorsale,  potreb- 
be propagarsi  per  la  regione  dorsale  e perfino  lombare.E  qui 
rinnovo  l’avvertenza,  già  indicata  in  proposito  della  fascia 
cervicale,  che  parecchie  circostanze  possono,  malgrado  tali 
anatomiche  disposizioni,  alterare  e deviare  fuori  delle  dette 
norme  il  cammino  pel  pus.  3.  Può  essere  finalmente  comuni- 
cazione tra  le  vasche  marciose,  più  o meno  ampie,  della  ra- 
gionecervicale e dell’ascellare  lungo  le  vagine  de’vasi.  Questo, 
a cagione  d’esempio,  può  avvenire  quando  un  ascesso  forma- 
tosi traile  due  lamine  della  faccia  cervicale,  o uno  o più  gan- 
gli! linfatici  qui  passati  a suppurazione,  attraverso  la  profon- 
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da  lamina.  cli'’è  la  più  tenue,  si  rompano  infiltrandosi  la  mar- 
cia lungo  i vasi  sottoclavearì  e ascellari.,  rimanendo  intatta  la 
pelle  che  sopra  la  clavicola  ricuopre  il  tumore. 

]\è  conviene  dimenticare  come  la  marcia  possa  infiltrarsi 
entro  il  petto  attraverso  gli  spazi  intercostali  collocati  sulPin- 
terna  parete  della  cavità  ascellare! 

Queste  poche  nozioni  di  anatomia  chirurgica  ho  creduto 
premettere  per  la  maggiore  intelligenza  del  corso  che  comu- 
nemente tengono  gli  ascessi  alla  regione  dell’ascella;  e per 
chiarire  alcune  particolari  storie  di  sìflatti  ascessi  che  passo 
tostamente  ad  esporre. 

Osservazione  Y. 

Ascesso  critico  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  delV  ascella. 

Luigi  Ballarin,  da  Chioggia,  guardia  di  finanza,  in  età  d’anni  32, 
fu  preso,  dietro  febbre  infiammatoria,  da  un  piccolo  tumore  infiam- 
matorio alla  sinistra  ascella  che  suppurò  e si  apri.  Entrato,  dopo  1 6 
giorni  dal  principio  del  male,  nella  divisione  chirurgica  maschile  pre- 
sentava una  piccola  piaga  suppurata  all’  ascella,  la  quale  metteva  in 
un  seno  scavato  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  questo,  con  un 
rossore  recipelatoso  diffuso  a tutto  il  fianco  sinistro.  Fu  inciso  il  se- 
no eh’  era  piuttosto  lungo  : quindi  introdottevi  delle  filaccie  immerse 
nell’acqua  saturnina,  e sovrappostivi  de’ pannolini  irrorati  della  me- 
desima cuoprendone  tutta  la  parte  arrossata.  Era  già  prossima  a ci- 
catrizzare la  piaga,  che  fu  mestieri  aprire  un  altro  seno  della  cui  pre- 
senza diede  indizio  uno  spurgo  soverchio  di  pus  dalla  medesima.  La 
guarigione  compiuta  non  avvenne  che  nel  corso  di  circa  due  mesi. 

Osservazione  VI, 

Ascesso  dietro  flemmone,  nel  tessuto  cellulare  soito-aponeurotico 
delV  ascella, 

A Giuseppe  Grandis  di  Venezia,  di  professione  ciambellaio,  in 
età  d’  anni  1 9,  comparve  un’  infiammazione  flemmonosa  ad  un’  ascel- 
la con  notabile  gonfiezza  estesa  fino  al  disotto  del  muscolo  pettorale, 
che  n’ era  sollevato  presso  la  sua  inserzione  omerale.  Il  rossore  era 
diffuso  a tutta  la  cute  del  fianco  corrispondente;  ed  avevaci  forte 
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posto  opportunamente  ad  opera  dopo  sei  giorni  dal  suo  principio  il 
tumore  passò  all’  esito  di  suppurazione  : si  rese  flnttuante  e fu  aperto 
con  uscita  di  molta  marcia.  Si  dovette  poi  dilatare  l’ apertura  per 
dare  esito  a molti  fiocchi  cellulari  mortificati;  de’ quali  si  favorì  la 
compiuta  separazione  coll’  erapiastro  ammolliente.  Come  furono  tutti 
staccati,  si  condusse  facilmente  a cicatrizzazione  la  piaga  col  bggno 
saturnino.  In  tale  caso,  in  cui  1’  ascesso  era  più  vasto  e profondo  che 
in  quello  formante  l’oggetto  della  osservazione  esposta,  fu  più  sollecita 
la  guarigione,  che  avvenne  nel  corso  di  23  giorni  all’  incirca. 

Osservazione  YII. 

Ascesso  vasto  e profondissimo  dell’  ascella. 

In  Francesco  Lanza,  guardia  di  sicurezza,  delf  età  d’anni  46, 
pare  che  l’ ascesso  incominciasse  dalle  più  profonde  ed  interne  parti 
della  cava  ascellare  per  manifestarsi  poi  al  difuori.  Quando  questo 
infermo  fu  accolto  nello  spedale,  la  malattia  erasi  manifestata,  dietro 
esposizione  all’  aria  umida  e fredda,  per  un  dolore  sordo  e profondo 
all’ascella  con  impedimento  a’  movimenti  del  braccio.  Quindi  la  cute  al 
centro  di  questa  si  rilevò  in  tumore  il  quale  mi  si  presentò  più  allun- 
gato, in  trasversale  direzione,  che  accuminato,  con  senso  evidentissimo 
di  fluttuazione.  Avendolo  io  tosto  aperto,  la  strabocchevole  copia  di 
marcia  che  ne  sgorgò,  sproporzionata  al  tumore,  diede  a conoscere  la 
vastità  e profondità  dell’  ascesso  nella  cava  ascellare.  E infatti  lo  spe- 
cillo penetrò  in  un  vuoto  amplissimo.  Si  è incisa,  per  quanto  si  è po- 
tuto, la  pelle  alla  guida  d’  un  bistorino  bottonato,  cioè  fino  al  mar- 
gine del  gran  dorsale  all’ indietro,  e del  pettorale  all’ innanzi.  Ne  ri- 
saltò una  piaga  enorme  co’  margini  de’  mentovati  due  muscoli  allo 
scoperto.  Sotto  a’ quali  la  marciosa  cavità  molto  si  profondava.  La  si 
medicò  prima  co’  semplici  ammollienti  : poi  la  si  riempie  di  filacce 
bagnate  nell’  acqua  saturnina.  Tale  medicazione  però  sembrava  noce- 
vole  perebè  aveva  fatto  acquistare  alla  piaga  uno  sbiadato  color  rosso 
come  di  lavatura  di  carne.  M’  appigliai  allora* alle  injezioni  con  ac- 
qua semplice  intiepidita  spingendole  nella  plaga  con  uno  schizzetto, 
applicandovi  sopra  una  pezzuola  bucata  stata  immersa  nel  miele  ro- 
sato; e sopra  questa  le  fila  asciutte.  Così  nello  spazio  di  tre  mesi,  la 
cicatrizzazione  fu  compiuta,  e T infermo  uscì  guarito  dallo  spedale. 


Osservazione  Vili. 
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Inasto  ascesso  ascellare.  Empiema  alla  cavità  toracica  opposta  , 
e morte. 

Giuseppe  Bordin,  da  Padova,  magazziniere,  in  età  di  anni  42,  fu 
accolto  il  9 febbraio  in  sala  medica  perpleuro  pneumonite,  e quivi  cu- 
rato coi  salassi,collc  sangulsnghe,col  decotto  di  gramigna  emetizzato,  col 
decotto  d’altea  nltrato,co’purganli  oleosi,  colle  pillole  di  calomelano  ed 
estratto  di  iusquiamo  ec.  Senonchè,.  durante  il  corso  della  malattia,  co- 
minciò a dolersi  gravemente  di  una  spalla  ove  diceva  aver  riportato  una 
contusione.  Erano  già  molto  mitigati  i fenonemi  della  malattia  che  le 
regioni  del  deltoide  e del  pettorale  cominciarono  a gonfiare  fortemen- 
te. Sopra  la  clavicola  apparve  un  tumore  della  grossezza  d’  un  uov-o, 
circoscritto,  livido,  fluttuante,  che  tosto  fu  aperto  con  uscita  di  mol- 
ta marcia  inodora  di  color  verdognolo  con  istrisce  di  puro  sangue.  Il 
liquido  disgorgava  in  gran  copia  dalla  praticata  apertura,  quando  si 
comprimeva  qnel  punto  in  cui  le  fibre  del  gran  pettorale  cominciano 
a farsi  convergenti  per  inserirsi  nell’  omero  : il  quale  punto  si  mostra- 
va rilevato  e fluttuante.  Incisa  qui  la  pelle  e qualche  fibra  muscolare, 
si  penetrò  mediante  la  sonda  puntuta  in  un’  ampia  cavità  piena  di  mar- 
cia, la  quale  fluì  copiosissima  dall’  apertura.  Introdotto  il  dito  per 
questa  si  pervenne  a sentire  denudata  l’articolazione  scapulo-omerale 
alla  parete  esterna  della  cava  ascellare,  a dispendio  della  quale  erasi 
formala  quella  morbosa  cavità.  Credetti  allora  d’istituire  un’altra 
controapertura,  proprio  alla  parete  inferiore  dell’  ascella,  dopo  aver 
introdotto  una  sonda  e fattane  rialzare  1’  estremità  attraverso  la  ente 
dell’ascella  ; ed  una  qnarta  incidendo  dietro  il  margine  esterno  del 
gran  pettorale  prima  la  pelle,  e poscia  1’  aponeurosi  sottoposta  al 
muscolo  stesso.  Per  le  dette  quattro  aperture  credetti  di  passare  due 
grossi  fili  di  cotone,  a mo’  di  setacei,  per  indurre  nell’  ampia  cavità  la 
necessaria  adesiva  infiammazione.  Non  so  dire  se  avrei  così  ottenuto  lo 
scopo  propostomi.  Certo  è che  la  gonfiezza  era  scemata,  e che  dalie- 
piaghe  scorreva  una  marcia  non  molto  copiosa,  e di  buona  indole. 
La  malattia  toracica  però  continuava  il  suo  corso.  La  febbre  esarce- 
bava  gravissima  alla  sera  con  rigori  di  freddo  e tremori  convulsiva. 
L’  infermo  smagrito  e di«possato  morì  sotto  una  di  queste  esacerba- 
zioni  in  sul  finire  del  febbraio  indi  a pochi  giorni  del  suo  passaggio 
nelle  sale  chirurgiche. 

Mediante  la  necroscopia  si  rilevò  che  la  cava  marciosa  era  estesa 
y/ssoii,  Voi.  1.  Fase.  III.  a3 
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sotto  il  deltoide  e la  parte  più  esterna;  ossia  omerale,  del  muscolo  pet- 
torale maggiore,  ma  non  era  punto  diffusa  sotto  di  questo  verso  lo 
sterno.  Era  bensì  infiltrata  di  marcia  la  cellulare  spettante  alla  vagina 
de’ vasi  succlavii  ed  ascellari  sopra  e sotto  la  clavicola.  L’articolazione 
scapulo-omerale  non  era  punto  penetrata  dalla  marcia,  la  quale  pero 
trovavasi  a contatto  immediato  della  sinoviale  ch’era  gonfia  ed  arros- 
sata. Nè  altra  cosa  offerì  di  morboso  la  parte  esterna  ammalata.  Aper- 
te le  cavità,  si  trovò  la  pleura  sinistra,  cioè  quella  opposta  all’asces- 
so, infiammata  ingrossata  con  versamento  copioso  di  marcia  nella 
cavità  corrispondente  del  petto.  I polmoni  erano  ambedue  ingorgati 
disangue  e infiltrali  di  molta  sierosità  nel  loro  parenchima.  Nelle  altre 
viscere  niun’  alterazione.  Ma  la  rilevanza  che  la  moderna  patologia  at-’ 
tribuisce  al  sistema  venoso  c’  indusse  di  rivolgere,  anche  in  tal  caso 
come  in  altri,  sopra  quello  le  nostre  indagini.  Nel  membro  ammalato 
si  trovarono  in  istato  perfettamente  normale  le  vene  succlavia  ed  ascel- 
lare, alcuni  grumi  parte  di  sangue  e,  parte  di  pus  disciolti  e liberi 
si  trovarono  nella  vena  basilica.  Niun’  alterazione  si  scorse  nel  siste- 
ma venoso  perfondo. 

La  vena  cava  superiore  era  piena  di  grumi  sanguigni  e fibrinosi. 
Siccome  tanto  quella  che  la  destra  orecchietta  erano  a strisce  arrossa- 
te nell’  interna  parete,  furono  poste  nell’  acqua.  Il  giorno  seguente 
apparvero  dilavate  e bianche. 

]Non  v’  è dubbio  che  1’  ascesso,  del  quale  ho  esposto  la  sto- 
ria, procedesse  da  cagione  locale,  e fosse  indipendente  affatto 
dalla  malattia  interna  toracica  della  quale  non  costituiva  che 
una  complicazione  : e che  da  questa  sia  derivata  la  morte  delP 
ammalato.  L’  ascesso  sotto  deltoideo  comunicavasi  in  tal  caso 
alla  cavità  dell’ascella  : o erasi  formato  contemporaneamente 
in  tali  due  regioni.  Nidi  in  altro  caso  l’ascesso  sotto  deltoideo 
aprirsi  al  lato  esterno  del  muscolo  biccipite  omerale  senza 
mettersi  punto  in  corrispondenza  coll’ascella. 

Ne**  casi  riportati  d’ ascessi  ascellari,  erano  questi  d’ indole 
acuta  e indipendenti  fino  ad  un  certo  punto  dallo  stato  gene- 
rale o,  come  dicesi,  dalla  costituzione.  In  quello  che  sono  per 
riferire,  che  pur  ebbe  infausto  esito,  la  natura  dell’  ascesso  era 
fredda  e costituzionale, 
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Osservazione  IX. 

Vasto  ascesso  freddo,  scrofolosoj  nella  ca\>a  ascellare. 

Giovanna  Pugon,  di  Venezia,  in  sui  30  anni,  domestica,  da  un 
anno  amenorroica,  era  soggetta  dairepoca  di  due  anni  a dolori  sot- 
to ascellari  e lombari  con  ascessi  di  febbre  ricorrente  ; onde  fu  ac- 
colta nella  divisione  medica  femminile,  e quivi  curata  per  febbre 
reumatica.  Quando  per  la  comparsa  di  due  tumori,  1’  uno  alla  regio- 
ne sopraclaveare  l’altro  alla  sotto  claveare  sinistre,  venne  trasportata 
nella  sala  chirurgica  il  giorno  1 5 settembre  dell’anno  1839.  Quando 
la  visitai  la  donna  era  perfettamente  apiretica:  ma  aveva  la  pelle 
diffusa  di  un  colore  pallido  giallastro,  con  ganglli  linfatici  ingrossati 
c induriti  al  collo,  massime  dietro  l’angolo  destro  della  mascella.  Un 
tumore  del  volume  d’un  grosso  uovo  si  presentava  sotto  la  clavicola, 
fluttuante  indolente,  di  colore  livido.  Un  altro  se  ne  scorgeva  dac- 
canto corrispondente  alla  cavità  ascellare,  diviso  dal  primo  per  un’e- 
vidente solco  lineare.  Un  terzo  ce  n’  aveva  sopra  la  clavicola  di- 
pendente da  un  ganglio  linfatico  ingrossato  e passato  all’  esito  di 
suppurazione.  11  braccio  corrispondente  era  gonfio  ed  edematoso. 
Formai  col  caustico  di  Vienna  un’escara  sul  tumore  sotto  claveare 
che  io  punsi  da  poi  con  uscita  di  puro  sangue.  Siccome  tale  piccolo 
foro  non  parevami  sufficiente  a disgorgare  il  tumore,  immersi  nell’  a- 
scesso,  in  un  punto  più  declive,  un  piccolo  tre  quarti  da  idrocele,  e 
ne  usci  prima  un  liquido  perfettamente  sieroso,  poi  della  marcia  ed 
infine  del  sangue.  Intanto  l’escara  formatasi  col  caustico,  dopo  pa- 
recchi giorni,  si  staccò  lasciando  una  piaga  rotonda  donde  scorgeavasi 
denudato  il  muscolo  gran  pettorale  coperto  da  una  specie  di  vernice 
di  color  bianco  sporco.  Al  disopra  del  superiore  margine  di  quello 
si  vedeva  pure,  dalla  piaga,  denudato  il  tessuto  cellulare  che  accom- 
pagna ed  avvolge  il  cordone  nerveo  vascolare  dell’  ascella,  di  color 
pallido,  tutto  infiltrato  di  marcia.  Per  ravvivare  le  pareti  dell’ascesso, 
e produrne  possibilmente  la  cicatrizzazione,  si  somministrarono  ad 
uso  interno  l’acquamarina  ed  i rimedii  marziali:  nella  piaga  s’in- 
trodussero le  filacce  spalmate  d’un  linimento  formato  con  olio  di 
trementina  e miele  rosato  ; dal  quale  si  dovette  desistere  pel  grave 
dolore  che  ne  derivava  al  braccio  lungo  il  corso  de’ nervi. 

La  compressione  del  tumore  sopraclaveare  faceva  disgorgare  più 
copiosa  la  marcia  dalla  piaga  : evidente  era  la  diffusione  del  processo 
suppurativo  alla  cellulare  più  profonda  della  regione. 
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In  vano  si  ricorse,  ad  impedirne  Tulleiiore  diffusione,  ad  una 
moderata  compressione  con  lunghe  liste  di  cerotto  e fasciatura  a spi- 
ca. Si  dovette  istituire  un’altra  controapertura  all’ascella;  donde  usci 
un  liquido  tenue  e sieroso,  da  poi  la  marcia  acquistò  odor  fetidissi- 
mo cangrenoso,  con  uscita  di  fiocchi  cellulosi  mortificati,  e denuda- 
mento ed  isolamento  della  grossa  vena  ascellare  sopra  il  margine  su- 
periore del  gran  pettorale.  Tostochè  si  accese  la  febbre  co’ sintomi 
del  marasmo  venne  a’  ferruginosi  rimedii  sostituita  la  decozione  di  li- 
chene. Il  ventre  si  rese  gonfio  e raeteorizzato  : si  mise  la  diarrea  la 
quale  si  è potuta  arrestare  coll’  emulsione  gommosa  avvalorata  dal 
laudano  e dal  sciroppo  di  morfina.  Ma  in  quello  che  la  febbre  mara- 
smatica proseguiva,  la  notte  del  giorno  8 del  mese  di  ottobre,  si 
diede  ad  isgorgare  dalle  piaghe  un  liquido  acquoso,  e poi  del  sangue 
che  imbrattò  alcuni  pannolini.  La  mattina  seguente,  all’  ora  della  vi- 
sita, la  donna  era  agonizzante:  e indi  a qualche  ora  se  ne  mori. 

Nel  cadavere,  detratto  il  muscolo  gran  pettorale,  si  trovò  il  pic- 
colo pettorale  tutto  distrutto  dalla  suppurazione  cangrenosa,  e con- 
vertito in  una  poltiglia  nera  fetidissima  di  mezzo  alla  cava  marciosa. 
A tale  alterazione  partecipavano  alcune  fibre  anteriori  del  gran  dor- 
sale del  gran  rotondo  e dell’  infra  scapulare.  La  vena  ascellare,  cir- 
condata da  un  tessuto  cellulare  annerito  e addensato,  conteneva  pa- 
recchi grumetti  di  color  rosso  fosco  misti  di  sostanza  fibrinosa,  sì 
aderenti  all’  interna  sua  parete  che  la  membrana  interna  slaccavasi  coi 
medesimi  a frastoli  disorganizzata.  Tali  grumi  si  estendevano  per 
tutte  le  vene  del  braccio  in  modo  però  che  l’  alterazione  nella  tessi 
tura  delle  pareti  venose  iva  scemando  all’  antibraccio,  dove  le  vene 
contenevano  grumi  disciolti,  essendo  intatte  le  pareti  medesime. 

In  qualche  tratto  della  vena  basilica  si  conteneva  della  pura  mar- 
cia. I tronchi  del  plesso  brachiale  erano  avvolti  da  un  tessuto  cel- 
lulare addensato  fibroso,  nel  quale  era  compreso  il  nevrilema  di  quel- 
li, essendo  in  istato  normale  la  sostanza  nervosa.  Tutto  il  membro 
affetto  era  infiltrato  di  sierosità. 

Nelle  cavità  del  petto  si  trovò  un  notabile  spandimento  sieroso  : 
il  cuore  era  piccolo  floscio  vuoto  di  sangue.  Niun’  alterazione  alle 
arterie,  o ai  tronchi  delle  vene  cave,  nè  in  tutte  le  parti  del  sistema 
venoso,  tranne  le  descritte  spettanti  alle  vene  del  membro  ammalato. 
Solamente  apparve  un  poco  arrossata  l’ interna  superficie  della  vena 
porta.  La  superficie  ò.e\  fegato  era  ineguale  con  sopravi  alcuni  fiochi 
fibrinosi  e di  marcia  addensata.  L’ interna  sostanza  di  questo  viscere 
in  istato  normale.  La  cistifellea  era  piena  di  bile  diluita.  Il  perito- 
neo addominale  apparve  bianchissimo,  e addensalo;  ingrossato  e 
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granelloso  il  mesenterio;  e lo  stesso  era  della  tonaca  peritoneale  del 
canale  gastro-enterico,  sparsa  di  vasellini  injctlatissimi  sopra  gl’ inte- 
stini colon  e retto.  La  milxa  un  poco  più  molle  che  d’  ordinario. 
\J  utero  e le  oraje,  e gli  altri  visceri,  in  istato  naturale. 

Ascessi  alle  regioni  scapulare  e dorso  lombare. 

Gli  ascessi  sottocutanei  in  tali  regioni  sogliono  essere  limi- 
tati e circoscritti  stante  l’aderenza  e lo  spessore  del  cellulare 
tessuto  sottoposto  alla  cute  delle  medesime.  Invece  la  lassez- 
za di  tale  tessuto  di  mezzo  le  masse  muscolari  in  queste  parti 
vi  favorisce  la  diffusione  del  pus.,  a meno  che  gli  accennati  ef- 
fetti dell’  infiammazione  non  alterino  la  densità  o la  naturale 
disposizione  di  siffatte  parti,  e la  loro  connessione. 

Gli  ascessi  corrispondenti  alla  scapala  possono  formarsi  o 
di  mezzo  a’  muscoli  soprapposti  alla  medesima,  o nelle  vagine 
osseo-fibrose  dei  muscoli  che  dirittamente  si  attaccano  a quest’ 
osso,  come  del  sopra  spinalo,  dell’ infraspinato  e deU’infiasca- 
polare. 

Ad  una  vecchia  monomaniaca,  giacente  nel  morocomio,  e 
già  dispossata  per  cronica  affezione  al  petto  e pertinace  diar- 
rea, apparve  senza  manifesti  segni  di  precedente  infiammazio- 
ne flemmonosa  un  ampio  ascesso  alla  regione  della  scapola  de- 
stra, il  quale  fu  aperto  colcos!  detto  caustico  di  Vienrìa.^e  con- 
tinuò poi  a gemere  marcia  nerastra  fetidissima  fino  alla  morte. 

Colla necroscopia  si  trovarono  affatto  staccati  i comuni  in- 
tegumenti sopra  la  scapola:  tagliati  e sollevati  i quali,  si  pre- 
sentò la  porzione  scapulare  del  muscolo  gran  dorsale  tutta 
lacera  e guasta:  al  disotto  il  gran  dentato  in  istato  naturale: 
ma  annerite  e guaste  erano  le  fibre  costituenti  la  porzione 
scapulare  del  muscolo  trapezio  : al  disotto  il  muscolo  angolare 
sanissimo.  La  superficie  esterna  della  lamina,  che  cuopre  i 
muscoli  romboidei  e l’infraspinato,  rossa  umida  villosa.  In 
istato  naturale  il  sopra  spinato,  l’infrascapulare  e il  lasso  tes- 
suto celluloso  sottoposto  a questo.  Annerite  le  fibre  più  su- 
perficiali de’  muscoli  correnti  sopra  la  porzione  dorsale  della 
vertebrale  colonna  : sane  le  vertebre  : leggermente  cariata 
la  spina  della  scapola. 
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In  questa  femmina,  come  nelle  più  delle  alienale  che 
muoiono  nel  nostro  morocomio,  si  trovarono  epatizzati  i pol- 
moni e le  tracce  anatomiche  più  decise  della  colo-rettile. 

Il  Gerdy  riporta  nella  sua  Anatomia  delle  forme^ec.  un 
notabile  esempio  di  ascesso  alla  scapola  che  derivava  la  sua 
origine  dalla  fossa  sopra  spinata.  Si  presentò  a lui  un  uomo 
che,  alla  sommità  della  spalla  e un  po’  all’indietro,  aveva 
un'apertura  fistolosa  donde  sgorgava  copiosamente  la  marcia. 
Era  ammalato  da  due  mesi,  e alcune  persone  dell’  arte  lo  ave- 
vano trattato  invano  colla  compressione  e colle  iniezioni. 
La  sonda  introdotta  nel  tragitto  della  fistola  passava  nella  re- 
gione sopra  spinata  senza  sentire  l’osso  in  ninna  parte  denu- 
dato. Ritentò  il  Gerdy  in  utilmente  gli  stessi  mezzi  già  stati  im- 
piegati : v’  aggiunse  1’  uso  delle  taste  introdotte  fino  al  fondo 
della  fistola  per  destarvi  l’adesiva  infiammazione^  dilatò  per 
quanto  potette  l’apertura,  ma  senza  riuscire  nel  proposito. 
Accortosi  coll’introduzione  d’una  sciringa  da  donna  che  il 
fondo  dell’  ascesso  era  più  ampio  che  non  si  potesse  credere, 
e che  vi  si  arrestava  del  pus,  imaginò  d’istituire  una  contro 
apertura  : la  quale  sopra  la  spina  della  scapola  non  sarebbe 
bastata,  o almeno  sarebbe  stat’uopo  attraversare  molte  parti 
molli  per  giungervi.  Preferì  quindi  di  farla  trapanando  la  spi- 
na della  scapola.  A tale  uopo  fatta  un’incisione  verso  la  metà 
della  lunghezza  di  questa  ne  staccò  un  poco  la  base  del  del- 
toide che  qui  è assottigliata,  ne  separò  il  muscolo  infraspinato 
e tosto,  senza  che  l’ infermo  se  lo  avvedesse,  perforò  la  detta 
spina  di  basso  in  alto  mediante  un  grosso  succhiello,  con  molto 
scolo  di  pus allargò  l’apertura  fino  al  diametro  della  cima  di 
un  dito,  e v’introdusse  una  tasta  riconducendola  al  di  fuori 
per  l’apertura  alla  sommità  della  spalla.  In  capo  a pochi  gior- 
ni la  fistola  mandava  minor  copia  di  marcia,  e meno  densa. 
A poco  a poco  si  andò  diminuendo  la  grossezza  della  tasta. 
Finalmente,  nel  corso  di  6 settimane,  avvenne  la  guarigione. 

La  situazione  declive  della  fossa  sopra  spinata,  la  sua  pro- 
fondità , la  compatezza  dell’  aponeurosi  sopra  spinata  alla 
compressione , dovettero  contribuire  molto  alla  resistenza 
della  malattia  ai  mezzi  adoperati. 

Se  avveni.sse  un  ascesso  nella  vagina  osseo-fibrosa  del  mu- 
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scolo  iafra-scupolare,  il  pus  ascendendo  lungo  la  vagina  sotto 
scapulare  uscirebbe  per  l’ascella. 

Elese,  chirurgo  nello  spedale  di  s.  Tommaso  a Londra, ha 
eseguita  la  trapanazione  della  scapola  nella  sua  fossa  infra- 
spinata  per  evacuare,  da  un  somigliante  ascesso,  la  marcia. 

Così,  formandosi  un  ascesso  nella  vagina  del  muscolo  infra- 
spirato,  il  pus  a stento  potrebbe  aprirsi  una  strada  al  di  fuori 
se  non  prendesse  quelle  dell’  ascella.  Sarà  quindi  meglio  lo  a- 
prirgiiela  artilìzialmente  mediante  un’incisione  di  due  o tre 
dita  trasverse  da  operarsi  sopra  l’ angolo  inferiore  della  sca- 
pala per  aprire  la  guaina  nel  luogo  più  declive  ed  evacuare 
interamente  il  pus  rinchiusovi. 

Gli  ascessi  intermuscolari  della  regione  dorso-lombare  pos- 
sono avere  la  loro  origine  negli  spazii  cellulosi  in  cui  avvenne 
la  deposizione  e collesione  di  pus  : o scaturire  dalle  vertebre 
cariate,  o derivare  da  organi  più  profondi.  Porgeremo  qual- 
che esempio  di  tutte  siffatte  specie  d’ ascessi. 

’ Osservazione  X. 

Ascessi  freddi  linfatici,  semplicemente  intermuscolari,  al  dorso 
ed  ai  lombi  in  un  fanciullo  affetto  da  tigna. 

A questo  fanciullo^  in  età  di  1 2 anni,  si  sviluppo  durante  il  cor- 
so della  tigna,  un  tumore  d’apparenza  strumosa  ai  confini  della  re- 
gione cervicale  colla  dorsale  destra,  ed  un  vasto  ascesso  co’ caratteri 
àe  linfatici  alla  regione  dorso  lombare  dello  stesso  lato.  Fu  trattato 
internamente  colle  decozioni  amare,  col  muriato  di  calce  a larga  do- 
se, e coll’  acqua  marina.  Nel  tumore  lombare  s’ immerse  un  sottilis- 
*simo  tre  quarti  da  idrocele  col  quale  si  evacuò  in  gran  copia  un  flui- 
do perfettamente  linfatico  ; quindi  si  chiuse  con  un  pezzettino  di  ce- 
rotto applicato  sul  foro  l’ accesso  all’  aria  nella  cavità  del  tumore.  Se 
non  che,  avendo  preso  ad  iscaturir  marcia  dal  foro  medesimo,  si  cre- 
dette, secondo  un  metodo  adottato  da  alcuni  rispettabili  pratici  per 
la  cura  de’ linfatici  ascessi,  di  aprire  largamente  il  tumore  ed  empier- 
ne la  cavità  con  istuelli  di  filaccei  inzuppati  nell’  olio  di  trementina. 

Nel  trattare  della  tigna  si  è già  indicato  come  questo  povero  fan- 
cujlo  morisse  di  peritonitide. 

1)  cada^^ere  si  presentava  sommamente  emaciato.  Alla  parte  infe- 
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riore  della  regione  lombare  destra,  ci  aveva  dintorno  la  piaga,  nota- 
bile un  distacco  della  pelle  da’  sottoposti  tessuti.  Al  dissotto  1’  aponeu- 
rosi lombare  era  rossa  addensata  infiammata.  Le  fibre  della  massa 
muscolare  de’ lombi  infralite  ma  non  comprese  nell’ascesso:  il  qua- 
drato de’  lombi,  i reni  in  istato  normale.  Cosi  la  faccia  esterna  del- 
la porzione  sottoposta  del  peritoneo.  Proseguendo  l’ esame  anato- 
mico verso  il  dorso,  detratta  la  pelle,  e scoperto  il  muscolo  gran 
dorsale  si  vedeva  scaturire  la  marcia  attraverso  le  fibre  di  esso.  Sol- 
levato pur  questo  muscolo,  si  scuoprì  sotto  di  esso  un’ampia  col- 
lezione marciosa  a contatto  delle  quattro  ultime  coste,  penetrante 
ne’  loro  intervalli,  con  iscopertura  di  quelle,  e qui  lacerate  e distrut- 
te le  fibre  del  muscolo  lombo -costale.  Pare  che  l’ascesso  linfatico 
sotto  cutaneo  comunicasse  con  questo  profondo  attraverso  le  fibre 
del  gran  dorsale  muscolo.  Più  in  alto,  veggendosi  tumefatta  la  re- 
gione sopra  scapolare,  consenso  di  fluttuazione,  là  dove  corrispon- 
deva il  tumore  reputato  strumoso,  si  sollevò  la  porzione  scapulare  del 
muscolo  trapezio,  e ne  scaturì  una  marcia  bianca  densissima,  simile 
ad  emulsione.  Era  questa  contenuta  in  una  cavità  circoscritta,  sotto- 
posta al  trapezio,  che  aveva  per  fondo  1’  intervallo  tra  la  scapola  eia 
clavicola,  dietro  il  muscolo  sterno  mastoideo.  Non  esisteva  alcuna 
comunicazione  tra’ due  ascessi.  La  colonna  vertebrale  non  presentava 
alterazione  in  niun  punto.  Si  trovò  infiammata  la  pleura  mala  mar- 
cia non  l’aveva  perforata  nè  penetrata.  Bensì  il  polmone  destro  era- 
le  fortemente  adeso  nella  parte  posteriore.  Contenevasi  poco  siero 
nel  pericardio.  Il  cuore  era  piccolo  floscio  con  fiocchi  gelatinosi  nel 
destro  ventricolo  : alcuni  grumi  sanguigno-fibrinosi  contenevansi  nel- 
le cavità  venose  di  quest’  organo. 

S’  è già  altrove  indicato  come  il  peritoneo  addominale  si  pre- 
sentasse <li  color  rosso  scarlatto:  e cosi  la  tonaca  sierosa  degl’intestini 
e del  fegato  con  sopravi  della  linfa  concrescibile  rappresa. 

In  altro  caso  d’  ascesso  lombare  profondo,  come  il  descritto, 
la  marcia  penetrava  parimente  l’ intervallo  traile  coste,  e 
propriamente  quello  tra  l’ultima  e la  penultima  senza  aprir- 
si la  via  nelle  cavità  viscerali.  Era  un  giovinetto,  in  sui  dieci- 
otto  anni,  in  cui  l’ascesso  si  apriva  al  difuori  per  molti  seni^ 
soggiaceva  aH’epilessia,  e mori  dopo  alcuni  violenti  accessi  di 
questo  emacialismof,  nè  il  cadavere  presentò  alcun’alterazio- 
ne ne’  visceri,  e ne  anche  al  cervello. 

(]osi  avvenne  pure  in  altro  ascesso  lombare  da  me  osserva- 
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to  il  giugno  dell’anno  1839,  in  cui  erano  comprese  le  fibre 
più  superficiali  del  muscolo  grande  obbliquo,  e le  fibre  del 
lombo  costale  con  ammollimento  de’ muscoli  intercostali  e ca- 
rie della  ottaya  e nona  costa.  Nè  anche  in  questo  caso  la  mar- 
cia penetrava  nel  petto.  Il  polmone  però  del  lato  corrispon- 
dente all’ascesso,  cioè  il  destro,  presentava  un’  ampia  caverna 
tubercolosa  nel  mezzo  non  comunicante  punto  coll’ascesso  : ed 
era  poi  tutto  disseminato  di  tubercoli  fusi.  Ambedue  le  pleu- 
re ingrossate  infiammate  con  notabile  adesione  a’  polmoni. 
Si  trovarono  de’grumì  sanguigni  commisti  a materia  bianca- 
stra nelle  cavità  del  cuore  e delle  vene,  ma  senza  sentore  d’ 
alterazione  alle  pareti  di  questi  vasi.  Le  coste,  eh’  erano  sco- 
perte in  uno  di  questi  casi,  si  scorsero  cariate,  come  dissi,  pro- 
fondamente in  quest’  ultimo,  e pare  perciò  che  la  carie  possa 
in  tali  circostanze  essere  talvolta  effetto  della  scopertura  e del 
contatto  immediato  della  marcia*,  e qualche  altra  volta  esserne 
cagione.  Più  notabile  però  degli  addotti  casi  è quello  che  mi 
faccio  tosto  a riferire  per  l’estensione  e la  gravezza  della  carie 
a tutta  la  colonna  vertebrale  che  fu  probabilmente  cagione  e 
non  effetto  dell’  ascesso  apparso  alla  regione  lombare. 

Osservazione  XI. 

Un  giovinetto,  stato  curato  dalla  scabbie  nello  spedale,  passò  sot- 
to le  cure  d’ un  valente  nostro  collega,  sig.  Coen,  allora  chirurgo  assi- 
stente allo  spedale,  per  vasto  ascesso  lombare  sinistro,  che  fu  aperto 
con  piccolo  trequarti  da  idrocele  uscendone  copiosa  materia  liquida 
fiocosa.  A questa  succedette  uno  sgorgo  di  nera  marcia  fetidissima 
in  molta  copia  dal  foro  fistoloso,  con  tali  dolori  destantisi  al  più  lie- 
ve movimento  nella  regione  lombare,  che  facea  d’uopo  Fajuto  di  quat- 
tro uomini  pe’  necessari  cangiamenti  di  posizione.  Nel  marasmo,  con 
diarrea  colliquativa,  questo  infelice  dopo  6 mesi  di  cura  morì. 

Nel  cadavere,  del  quale  intrapresi  la  dissezione  in  compagnia  del 
soprallodato  collega,  corrispondeva  il  foro  fistoloso,  risultante  dalla 
puntura  col  trequarti,  alla  regione  lombare  sinistra  sotto  l’ ultima  co- 
sta presso  r esterno  margine  del  gran  dorsale.  Erano  distrutti  pro- 
fondamente i muscoli  lombo  costale,  grande  dorsale,obbliquo,trasverso, 
quadrato  de’lombi  e le  varie  lamine  aponeurosi  lombare.  Infiam- 
mata, ma  non  ammollita,  quella  membrana  cellulosa  che  cuopre  la 
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superficie  lombare  o posteriore  del  rene  e che,  secondo  le  mie  osser- 
vazioni, è una  continuazione  della  fascia  trasversa  addominale.  Un 
processo  d’  adesione  impediva  V infiltrazione  della  marcia  per  quel 
soffice  e diradato  cellulare  tessuto  eh’  è tra  quella  membrana  e la  fa- 
scia iliaca.  Una  tenta  introdotta  nel  foro  fistoloso  lombare  conduceva 
all’  insù  e al  di  dentro,  verso  il  diaframma,  fino  alle  vertebre  cariate. 
Nella  regione  lombare  destra  le  macchie  livide  della  pelle  c’indussero 
a portare  anche  sopra  queste  l’esame  anatomico.  Detratta  la  cute,  nota- 
vasi  il  color  livido  della  massa  muscolare,  e questa  pure  rimossa  insieme 
alle  lamine  dell’  aponeurosi  lombare,  si  trovò  profonda  la  cavità  dell’ 
ascesso  tra’  muscoli  e la  membrana  cellulosa  anzidetta  che  cuopre  i 
reni.  Anche  da  questa  parte  lo  specillo  s’ innoltrava  verso  le  vertebre, 
molto  più  all’ insù  che  dall’.altra,  e ne  palesava  la  carie.  E infatti,  ri- 
volto il  cadavere,  e aperte  le  cavità  del  petto  e del  ventre,  si  trovarono 
ammollite,  cariate  in  alcuni  punti  distrutte,  e l’ una  dall’  altra  staccate 
tutte  le  vertebre,  non  che  lombari,  dorsali  ed  ancora  le  quattro  ultime 
cervicali  essendo  la  marcia  raccolta  perfino  al  di  dietro  della  profon- 
da lamina  della  fascia  cervicale.  La  separazione  delle  vertebre  1’  una 
dall’  altra  procedeva  dall’  ammollimento  e ulcerazione  delle  fibrorcar- 
tilagini  intervertebrali  : aperto  il  canale  spinale  si  trovò  il  centro  ner- 
voso spinale  co’ suoi  involucri  in  istato  perfettamente  sano.  Le  viscere 
erano  tutte  in  istato  normale,  compresi  i reni,  non  essendo  che  un 
poco  arrossata  1’  interna  sostanza  del  sinistro. 


Chi  ponga  mente  alle  circostanze  anatomiche  di  tale  a- 
scesso  comprende  siccome  si  trattasse  qui  d’ascesso  sintomatico 
alla  carie  scrofolosa  delle  vertebre  o,come  direbbesi,  d’un  a- 
scesso  per  congestione.  Quantunque  il  corso  della  malattia,  e 
la  successione  de’ sintomi,  non  si  potessero  seguire  sì  esatti 
da  inferirne  che  la  carie  abbia  preceduto  l’ascesso,  e la  quali- 
tà del  fluido  estratto  mediante  la  puntura  mettesse  il  sospet- 
to che  Tascesso  stesso  fosse  in  origine  linfatico,  pure  l’estensio- 
ne e la  profondità  della  carie  vertebrale,  la  profondità  dell’a- 
scesso in  ambedue  le  regioni  lombari  sotto  le  masse  muscolo- 
se, distrutte  dall’un  lato  intatte  nell’altro,  lo  che  induce  a 
credere  che  la  marcia  avanzata  era  nel  primo  dalle  parti  pro- 
fonde alle  superficiali,  mentre  riteneva  ancora  nel  secondo  la 
originaria  sede,  rendono  evidentemente  dimostrata  la  nostra 
asserzione.  Ed  è poi  strano,  e da  attribuirsi  alle  tante  volte  per 
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noi  osservate  eventualità  dell’  infiammazione,  che  il  pus  anzi- 
ché attraversare  la  sottil  lamina  membranosa  che  cuopre  i reni 
e infiltrarsi  per  la  cellulare-retro-peritoneale  e scorrere  die- 
tro quella  lamina  nella  forza  iliaca,  intendesse  a soverchiare 
le  ampie  masse  muscolari  e le  forti  aponeurosi  dei  lombi  per 
recarsi  verso  la  pelle  di  questa  regione.  E uno  questi  di  tanti 
casi  in  cui  si  scorge  1’  anatomia  patologica  in  opposizione  con 
la  normale! 


Osservazione  XII. 

In  una  giovane  villica,  in  età  d*anni  25,  T ascesso  lombare  era 
complicato  ad  altro  ascesso  della  fossa  iliaca.  Era  questa  certa  Maria 
Cibralesca  da  Trevignano  la  quale,  quando  entrò  nello  spedale  il  9 
luglio  deir  anno  1859,  presentava  alla  regione  lombare  destra  un 
foro  fistoloso , donde  sgorgava  copiosa  la  marcia,  e nel  quale  lo  spe- 
cillo molto  si  profondava.  Narrò  che,  essendo  da  dieci  mesi  allattante 
dietro  una  paura  sostenuta  le  scomparve  il  latte;  e che  tosto  (erano 
già  corsi  tre  mesi)  le  si  manifestò  qui  un  ascesso  che  fu  aperto  con 
pietra  caustica.  Tale  apertura  mutò  in  un  foro  fistoloso.  La  febbre 
marasmatica  accompagnata  sempre  da  grave  dolore  alla  regione  ilia- 
ca destra,  pose  a morte  la  donna  dopo  quattro  mesi  all’  incirca  dalla 
sua  entrata  nello  spedale. 

Mediante  la  necroscopia  si  rinvenne  che,  nell’ascesso  lombare,  era- 
no compresi,  la  cute,  lo  strato  sottocutaneo,  parecchie  fibre  del  mu- 
scolo lombo-costale,  e della  porzione  lombare  de’ muscoli  addominali, 
e il  quadrato  de’lombi.  Il  tessuto  cellulare  retro-peritoneale  era  in- 
zuppato di  siero  ; ma  la  marcia  non  vi  si  era  punto  infiltrata.  Il  rene 
era  più  molle  che  d’  ordinario  nella  propria  sostanza,  ma  non  punto 
disorganizzato.  Portato  l’esame  anatomico  alla  fossa  iliaca,  si  trovò  la 
fascia  di  questo  nome  ingrossata  e addensata  : i muscoli  psoas  ed  ilia- 
co interno  addensati  scolorati  con  marcia  rappresa  ed  infiltrata  nelle 
fibre  : era  molta  marcia  raccolta  tra  il  muscolo  iliaco  interno  e 1’  osso 
ileo  con  lieve  c superficiale  carie  limitata  alla  sola  cresta  di  questo. 
La  marcia  si  estendeva  pel  cosi  detto  canale  iliaco,  di  cui  farò  cenno 
a suo  luogo,  nella  coscia,  ove  s’  era  formata  una  cava  che  non  di- 
scendeva oltre  la  metà  del  membro,  ed  era  fatta  a spese  della  porzio- 
ra  femorale  de’  muscoli  psoas  ed  iliaco  interno,  non  che  de’  muscoli 
immediatamente  attaccati  all’  osso,  eh’  era  in  istato  normale.  Gli  altri 
visceri  pure  in  istato  sano. 
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Il  secondo  degli  ascessi  costituenti  l'oggetto  di  tale  osser- 
Tazione  appartiene  a quelli  della  fossa  ilìaca^  de’quali  riferi- 
remo ben  tosto  alcuni  esempi.  Ne  abbiamo  fatto  cenno  qui  per 
la  unione  di  questo  all’ascesso  lombare.  È notabile  Tinfluenza 
della  scomparsa  del  latte  nella  produzione  di  tali  ascessi.  Ila  ve- 
ri di  Puzos,Levret,  Deleurye,Lentin,Berendt,Andreé,  ec.,  por- 
tarono molta  luce  sopra  gli  ascessi  derivanti  da  tale  cagione 
speciale  la  cui  relazione  colla  psoite  e gli  ascessi  alla  regione 
lombare  non  è rara  a riscontrarsi  nella  pratica.'Una  donna, nel- 
l’età di  trenta  anni  all’ incirca,  fu  presa  allattando  da  infiam- 
mazione aduna  mammella  che  suppurò,  sicché  fu  costretta  di 
allattare  il  bambino  soltanto  coll’  altra  che  rimase  sana.  Fu 
presa  allora  da  miosite  ileo-lombare  che  suppurò  aprendosi 
la  marcia  al  di  fuori  la  via  tanto  alla  regione  lombare  che  al- 
l’inguinale sotto  il  legamento  del  faloppio.  La  vidi  per  la  pri- 
ma volta  tre  anni  dopo  il  principio  della  malattia  nella  divi- 
sione medica  già  rintregata  nella  nutrizione,  essendo  stata  in 
addietro  quasi  al  sommo  del  marasmo.  Allora  la  marcia  sgor- 
gava ancora  da  ambedue  le  aperture,  lombare  ed  inguinale, 
ed  era  avvenuta  la  paralisi  di  tutto  l’arto  inferiore  corrispon- 
dente, certo  per  la  vicinanza  del  plesso  nervoso  lombo- sacrale 
alla  sede  della  malattia. 

Nell’  osservazione  che  sono  per  riferire  l’ascesso  alla  regio- 
ne lombare  sembra  che  fosse  in  attinenza  col  Rene! 

Osservazione  XIII. 

Maria  Schiavon,  da  Trieste,  in  età  d’anni  25,  maritata  con  figli, 
quando  fu  accolta  nello  spedale  il  giorno  3 settembre  dell’anno  1 839, 
era  da  due  anni  ammalata  di  ascesso  ad  una  regione  lombare,  ch’erasi 
aperto  da  se  con  isgorgo  copiosissimo  di  marcia  fetida  e dolore  al 
destro  ipocondrio.Era  oggirnai  pervenuta  a un  sommo  grado  della  tabe 
con  febbre  vespertina  e profusi  sudori.  Lo  specillo  penetrava  per 
quattro  pollici  attraverso  le  masse  muscolari  dei  lombi  dal  foro  fistolo- 
so, che  continuava  a mandare  fetida  marcia  commista  a sangue,  I do- 
lori si  diffondevano  a tutto  il  lato  corrispondente  del  ventre.  Si  som- 
ministrò internamente  la  decozione  di  lichene.  Localmente  si  procurò 
dilatare  il  seno  colle  minugie.  Poi  il  sig.  professore  Rima,  alle  cure 
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Speciali  del  quale  volle  affidarsi  l’ inferma,  introdusse  per  esso  una 
sciringa  a dardo  a fine  di  praticare  una  contro-apertura  ; ma  non  fu 
possibile,  perchè  lo  strumento  penetrava  fino  al  dissotto  delle  coste 
spurie.  Uua  sciringa  di  gomma  elastica,  che  si  volle  far  passare 
nella  fistola  per  lasciarvela  a permanenza^  urtò  contro  un  corpo  resi- 
stente che  fu  conosciuto  pel  rene  ; ma  le  orine,  a quanto  ne  dicca  chi 
assisteva  r inferma,  non  presentarono  mai  notabili  alterazioni.  Senon- 
chè  i sintomi  generali  andavano  sempre  più  aggravandosi.  La  febbre 
era  viva  con  lingua  rossa,  sete,  dolore  alla  spalla  e al  destro  ipocondrio, 
segni  di  epatitide,  che  non  si  poteva  energicamente  combattere  per 

10  stato  di  somma  emaciazione  all’ inferma.  Ci  aveva  di  più  tosse  con 
isputi  purulenti,  e soprattutto  molestissimo  il  vomito  cui  non  potet- 
tero infrenare  le  emulsioni  avvalorate  da  qualche  goccia  di  laudano, 

11  magistero  di  bismuto,  le  mignatte  e i senapismi  all’ epigastrio,  i fo- 
menti coir  infusione  di  camomilla,  e i clisteri  con  questa  stessa  infu- 
sione mistovi  r olio.  Intanto  fattosi  sempre  più  difficile  il  respiro, 
celeri  frequenti  piccoli  e quasi  impercettibili  i polsi  con  grave  pro- 
strazione di  forze  e freddi  sudori  al  capo  ed  al  petto,  l’ infelice  il  gior- 
no 1 0 del  seguente  mese  d’  ottobre  spirò. 

Non  ho  potuto,  per  caso  impreveduto,  adoperarmi  nella  necro- 
scopia  di  questo  cadavere.  Ma  fu  asserito  da  chi  1’  ha  istituita  che  il 
rene  fu  trovato  nel  fondo  dell’  ascesso  ammollito  e inzuppato  di  mar- 
cia. Di  tale  liquido  era  infiltrato  il  cellulare  tessuto  retro  peritoneale 
fino  in  corrispondenza  alla  superficie  concava  del  diaframma.  Cosi  ap- 
parve di  marcia  infiltrato  il  legamento  falciforme  del  fegato,  sebbene 
la  sostanza  di  questo  viscere  non  apparisse  alterata.  Lo  stomaco  era 
in  istato  normale.  Tra  la  pleura  polmonare  e costale  esistevano  forti 
aderenze. 

La  mancanza  di  maggiori  ragguagli  anamnestici  e necro- 
scopici ne  impedisce  ogni  ragionamento  sopra  l’origine  e il  cor- 
so di  questo  ascesso  ; e se  P affezione  del  rene  fosse  primaria  o 
secondaria,  cioè  se  si  trattasse  a principio  d’  asqesso  renale  a- 
pertosi  al  di  fuori,  siccome  avviene  le  molte  volte,  o se  il  rene 
si  fosse  alterato  per  essere  pervenuta  al  contatto  di  esso  la  mar- 
cia formatasi  nella  profondità  de’  muscoli  lombari.  La  man- 
canza della  marcia  nell’ orina  evacuata  dall’infermo  farebbe 
inclinare  ad  ammettere  quest’ ultima  supposizione. 

Abbiamo,  con  un  fatto  pratico,  già  indicata  la  possibile 
attinenza  degli  ascessi  lombari  colla  fossa  iliaca.  Ci  occupere- 


iqo 

ino  intorno  questo  rilevante  argomento  in  proposito  degli 
ascessi  alla  fossa-iliaca  stessa.  Il  Dupuytren,  per  riguardo  a 
quelli  della  fossa  iliaca  destra,  dimostrò  l’influenza  sopra  que- 
sti della  presenza  del  cieco  intestino,  intorno  al  quale  si  svilup- 
pano. Simili  osservazioni  hanno  istituito  li  signori  Husson,  Dan- 
ce e Menière  in  Francia*,  Puchell,  Alberto' de  Bonn,  Wilhem 
d’  Heildeberg,  in  Germania.  Alcune  più  recenti  osservazio- 
ni però  mostrarono  che  il  lato  sinistro  può  essere,  non  che  il 
destro,  affetto  da  tali  ascessi,  e che  quindi  non  si  doveva 
accordare  troppo  rilevanza  al  cieco  intestino  nella  produzio- 
ni d’ascessi  siffatti.  — Il  Dupuytren  aveva,  dietro  alcune  cir- 
costanze anatomiche.,  di  cui  non  faremo  qui  menzione,  cerca- 
to di  spiegare  il  perchè  l’intestino  colon,  nella  fossa  iliaca  si- 
nistra, non  debba  esercitare  quell’  influenza  che  il  cieco  nella 
destra  appalesa  sulla  formazione  di  tali  ascessi.  Certo  è che 
in  un  caso  d’ascesso  lombare  sinistro  e forse  (per  le  ragioni  in- 
dicate che  saranno  da  poi  meglio  chiarite)  comunicante  colla 
fossa  iliaca,  tale  intestino  dovea  probabilmente  essere  offeso  e 
perforato.  Giovanni  Batt.  Pregnolato  di  S.  Nicolò,  lavorante  di 
canne,  in  età  di  42-  anni,  fu  accolto  nella  divisione  chirurgica 
il  giorno  i5  giugno  1841.  Era  da  tre  anni  ammalato  per  un 
ascesso  sviluppatoglisi,dietro  parecchi  accessi  di  febbre,  nella 
regione  lombare  sinistra.  Prima  era  stato  sempre  sano  itale 
ascesso  si  aprì  spontaneamente  lasciando  un  foro  il  quale,  co- 
me bo  riscontrato  al  primo  visitarlo  io  medesimo,  metteva 
in  un  seno  della  profondità  di  quattro  in  cinque  pollici  in 
perpendicolare  direzione  verso  la  cavità  addominale.  L’indi- 
viduo era  debole  emaciatissimo.  Il  giorno  19,  la  uscita  d’ un 
lombricoide  per  la  ferita  ci  fu  indizio  della  comunicazione 
dell’  ascesso  coll’intestino.  Il  giorno  22,  l’infermo,  al  quale  non 
si  potevano  dare  le  più  belle  speranze  sull’esito  d’una  malat- 
tia già  sì  antica,  e in  tale  indebolimento  della  costituzione, 
volle  uscire  dallo  spedale. 
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Ascessi  del  Petto. 

OsSERVAZIOiXE  XIV. 

'Empiema  coiwertitosi  in  ascesso  esteriore  delle  pareti  toraciche y 

e guarito  coll’  incisione. 

La  signora  Nene  Bampo,  che  toccava  appena  il  diciottesimo 
anno  dell’  età  sua,  era  stata  in  forte  rischio  della  vita  per  grave  in- 
fiammazione polmonare,  peritoneale  e gastroenterica,  dalla  quale  cam- 
pò mediante  l’  attivo  regime  antitlogistico  posto  ad  opera  da  valente 
medico  : sostenne  una  convalescenza  di  otto  mesi,’  durante  la  quale  a 
quando  a quando  era  molestata  daturbagioni  morbose  indicanti  in  i- 
spezie  lesione  agli  organi  della  respirazione.  In  capo  a questo  tempo, 
essendo  comparso  un  dolore  profondo  con  qualche  turgenza  ai  din- 
torni della  destra  mammella,  fui  chiamato  a visitarla.  Aveva  febbre 
con  esacerbazioni  alla  sera,  precedute  da  rigori  di  freddo,  polsi  pic- 
coli frequenti  contratti,  rossore  circoscritto  ad  ambedue  le  guance; 
respiro  breve  edobbliquo,  con  isforzi  evidenti  de’  muscoli  sterno-ma- 
stoideo  e scaleni  (ausiliari  alla  respirazione  )del  lato  affetto,  in  cui 
appariva  una  gonfiezza  con  dolore  profondo  senza  mutazione  al  co- 
lore della  pelle,  dintorno  la  mammella.  La  giacitura  era  difficile  so- 
pra ambedue  i lati,  massime  sopra  il  fianco  infermo,  talché  1’  amma- 
lata sene  stava  assisa  sul  letto  : lo  smagrimcnto  era  sommo.  Riconobbi 
r empiema,  sebbene  mancasse  il  sintomo  della  giacitura  sopra  il  lato 
infermo  ; sintomo  che,  com’  è ben  noto,  non  è'  costante,  dacché,  trai- 
le altre  ragioni  (e  questo  era  forse  il  nostro  caso)  alcune  adesioni 
nate  fra  la  pleura  costale  e polmonare  verso  il  mediastino  possono 
impedire  la  compressione  del  liquido  stravcnato  nella  parte  ammalata 
del  petto  sopra  1’  opposto  polmone,  e favorire,  per  1’  angustia  che  ne 
deriva  nello  spazio,  la  tendenza  del  liquido  stesso  a portarsi  all’  in*^ 
fuori,  dilatando  le  coste  e i muscoli  intercostali.  Proposi  1’  operazio- 
ne, ma  non  fu  accettata:  dopo  otto  giorni,  essendo  cresciuta  la  gon- 
fiezza, fui  richiamato.  Sentendo  evidente  la  fluttuazione,  v’  instituii 
sopra  un’  incisione  ampia,  che  riuscì  penetrante  nel  petto,  e diede  u- 
scita  ad  una  strabocchevole  copia  di  marcia  da  empiere  un  vasto  ca- 
tino. Ne  nacque  una  sincope,  dalla  quale  l'inferma  l3en  presto,  si  rieb- 
be. Medicai  la  ferita  con  un  pezzo  di  cerotto  per  impedire  l’ ingres- 
so all’  aria  nella  cavità  del  petto.  Quindi,  ne’  seguenti  giorni,  la  mar- 
cia continuò  ad  uscire  copiosa  dalla  ferita;  finché  scematone  c poi  » 
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cessatone  Io  sgorgo  la  ferita  stessa  si  chiuse  con  perfetta  guarigione 
deH’inferma. 

Tale  osservazione  mi  avvenne  di  farla  mentre  esercitavo  la  chi- 
rurgia in  Verona  mia  patria.  Ora,  e corsero  ormai  undici  anni,  V in- 
ferma risanata  si  trova  qui  stabilita  in  Venezia  colla  propria  famiglia. 

Codesta  soda  e pronta  guarigione  dimostra  come  gli  ulti- 
mi patimenti  dell’inferma  procedessero  dalla  compressione 
esercitata  dal  liquido  sul  polmone  corrispondente,  ma  senza 
profonda  alterazione  nell’  organizzazione  di  questo,  e meno 
distruzione  o liquazione  in  marcia- 

Tale  comparsa  della  materia  dell’  empiema  al  di  fuori  a 
costituire  un  ascesso  esteriore,  è stata  già  contemplata  dagli 
autori  w di  tutti  gli  stravasi  e raccoglimenti  nella  cavità  del 
9?  torace,  dice  il  Monteggia,  quello  che  arriva  a farsi  conosce- 
95  re  più  chiaramente  al  difuori  in  alcuni  casi  si  è l’ empiema, 
99  il  quale  fora  sovente  la  pleura  e i muscoli  intercostali,  per 
99  venire  a mostrarsi  sotto  la  pelle,  prima  in  forma  di  tumore 
99  pastoso  circoscritto,  poi  fluttuante  come  un  ascesso  ordi- 
99  nario  99. 

Talvolta  gli  ascessi  hanno  la  sede  loro  nel  tessuto  cellulare 
frapposto  alla  pleura  e alla  parete  osseo-muscolare  del  petto! 

Eccone  un  esempio  nella  seguente  storia. 

Osservazione  XV. 

Angelo  Favero,  villico,  di  Marcon,  in  età  d’anni  trentasette  es- 
sendo caduto  sul  petto  al  lato  sinistro  di  questo,  fu  preso  da  for- 
te dolore  ed  infiammazione  con  tosse  gravissima  onde,  fattosi  me- 
dicare in  sua  casa,  venne  lasciato  dal  medico  come  guarito.  Ma, 
dopo  questa  pretesa  guarigione,  apparve  un  piccolo  tumore  fluttuan- 
te al  luogo  della  percossa,  il  quale  crebbe  fino  all’ampiezza  d’ un  uo- 
vo di  pollo.  Allora  lo  feci  trasportare  allo  spedale,  e fu  il  26  del 
mese  di  febbraio  dell’anno  1842,  che  l’osservai  la  prima  volta.  Il 
tumore  era  circoscritto  di  color  livido  e fluttuante  con  febbre,  sma- 
grimento  notabile,  colore  iterico  generale,  gonfiezza  e indurimento  con- 
siderevole alla  regione  ipocondriaca  sinistra,  respirazione  difficile,  ru- 
more respiratorio  e suono  alla  percussione  meno  chiari  allato  sinistro 
del  petto.  Si  venne  in  sospetto  che  esistesse  un  empiema.  Instituita 
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un’  incisione  sul  tumore,  ne  disgorgò  molta  marcia,  certamente  in  co- 
pia assai  sproporzionata  al  piccolo  volume  dell’  ascesso.  Introdotto 
r apice  d’  un  dito  nell’  apertura,  si  trovarono  1’  ottava  e la  nona  co- 
sta sollevate  e staccate  dalla  loro  inserzione  nello  sterno,  e una  di 
queste  cariata.  L’ esame  poi  collo  stesso  dito  e colla  sonda  faceva 
chiaramente  conoscere  che  la  pleura  non  era  perforata,  e che  quin- 
di r ascesso  era  al  difuori  della  cavità  toracica.  La  condizione  ge- 
nerale di  tale  individuo  non  lasciava  di  che  sperare.  Si  manifestò  1’ 
idrope  ascitico  con  sintomi  d’idropisia  eziandio  alle  cavità  sierose 
del  petto.  S’ aggiunse  una  resipola  alla  faccia  con  notabile  gonfiore  e 
color  rosso  livido  di  questa.  Essendo  morto  questo  infelice  venti 
giorni  all’  incirca  dopo  la  sua  entrata  nello  spedale,  si  trovò  che  1’  a- 
scesso,  come  si  aveva  reputato  nella  diagnosi,  era  al  difuori  della  pleu- 
ra ; ma  questa,  presso  la  piaga,  annerita  e ammollita  in  guisa  che  stava 
per  esser  perforata  dalla  marcia;  e per  tutto  altrove  ingrossata.  Nelle 
cavità  del  petto,  massime  nella  sinistra,  si  conteneva  molto  siero;  e 
COSI  nel  pericardio.  Alcuni  fiocchi  fibrinosi  e purulenti  si  osservava- 
no sopra  la  faccia  anteriore  dei  polmoni  i quali,  nella  parte  posteriore  e 
nelle  laterali,  erano  fortemente  adesi  alle  coste  e,  per  la  base,  al  diafram- 
ma. Ci  aveva  finalmente  copiosa  una  collezione  sierosa  all’  addome  con 
induramento  e ingrossamento  del  fegato  e della  milza.  Una  delle  co- 
ste sopraccennate  si  trovò  veramente  cariata;  dell’altra  era  solamente 
staccata  la  cartilagine  dallo  sterno.  E probabile  che  questo  stato  delle 
coste  fosse  effetto  della  percossa  ricevuta  e che  la  marcia  formatavisi 
al  disotto  abbia  prodotta  d’ una  di  queste  la  carie. 

Ascessi  delV addome. 

Gli  ascessi  che  appariscono  al  di  fuori  dell’addome  si  for- 
mano o nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  delle  pareti  di  que- 
sto, o tra  gli  strati  muscolari,  o sono  comunicanti  colla  cavità, 
illesi  i visceri,  o lo  sono  colla  sostanza  di  qualche  viscere.  Ad- 
durremo esempli. 


Osservazione  XYI. 

Ascesso  profondo  sottomuscolare  de It  addome. 

Gaetano  Bardini  d’ Oriago,  villico,  in  età  d’anni  21,  essendosi 
ferito  con  una  paglia  al  malleolo  esterno  del  piede  sinistro,  trascurò 
la  piccola  lesione  risultante,  talché  questa  produsse  una  grave  irrita- 
Assoìiy  Voi.  1.  Fase.  III.  25 
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zione  filogistica  irradiatasi  ai  ganglii  linfatici  inguinali  corrisponden- 
ti. Uno  di  questi  suppurò  con  uscita  di  molta  marcia,  rimanendo  una 
durezza  nel  tessuto  cellulare  vicino  che  s’  estendeva  fino  alla  cresta 
deir  ileo  : dair  apertura  dell’  ascesso  risultò  all’  inguine  una  piaga  a 
fondo  rossastro.  11  regime  antiflogistico  e topico  ammolliente  non 
impedì  al  tumore  che  non  crescesse;  nè  valeva  a produrne  la  diminu- 
zione il  continuo  sgorgo  di  marcia  della  piaga  inguinale.  Sentendo 
in  quello  una  profonda  fluttuazione,  consigliai  ad  un  giovane  chirur- 
go assistente  nello  spedale  di  aprirlo  tagliando  a strati  le  addominali 
pareti.  Incisa  la  pelle,  l’aponeurosi  dell’  obbliqno  esterno,  alcune  fibre 
dell’  interno,  pur  non  usciva  marcia.  Credetti  cosa  prudente  l’ in- 
trodurre delle  filacce  nella  piaga  per  tenerla  aperta  con  la  certezza 
che  la  marcia,  raccolta  sotto  il  muscolo  trasversale,  si  sarebbe 
fatta  strada  da  se  attraverso  le  fibre  di  questo  per  uscire  al  difuori.  E 
COSI  infatti  addivenne  dopo  qualche  giorno  con  diminuzione  del  tu- 
more.jLe  piaghe  si  restrinsero  e a poco  a poco  cicatrizzarono,  ma  insi- 
stendo malgrado  a questo  una  febbre  marasmatica,  che  non  poteva 
per  fermo  attribnirsi  all’  affezioue  locale  di  già  sanata,  venne  traspor- 
tato rjinfermo  nelle  sale  mediche  ove,  indi  a qualche  mese,  perì  di  tu- 
bercoli polmonari. 

Nel  cadavere  d’  una  vecchia  settuagenaria,  tossicolosa, 
morta  dietro  operazione  d’ ernia  crurale  strozzata,  si  ritrovò 
un  ascesso  traile  pareti  addominali,  e proprio  tra  l’ aponeu- 
rosi del  muscolo  obbliquo  esteriore  e 1’  obbliqno  interno,  co- 
stituito da  uno  strato  di  marcia  distesa  nel  tessuto  cellulare 
frapposto  a tali  parti.  Tale  ascesso  era  nel  lato  opposto  a 
quello  della  piaga  senza  ninna  corrispondenza  ( come  si  può 
immaginare  ) con  questa  : nè  alcun  sintomo  aveva  potuto, 
durante  la  vita,  farne  sospettare  la  esistenza. 

Osservazione  XVII. 

Ascesso  nella  cavità  peritoneale  apertosi  al  di  fuori. 

Giovanna  Fugarezzi  di  Pago,  in  età  d’anni  21,  quando  fu  ac- 
colta il  giorno  9 marzo  1 841  nella  divisione  chirurgica,  aveva  da 
tre  mesi  data  alla  luce  felicemente  una  bambina  la  quale,  indi  a qual- 
che giorno  dopo  il  parto,  divenne  a morte.  I lochii  erano,  per 
tutto  il  puerperio,  colati  in  copia  : scarsa  invece,  anzi  quasi  nulla,  la 
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secrezione  del  latte  : senonchè,  durante  il  puerperio  medesimo,  prese 
ad  intumidirsele  con  dolori  il  basso-ventre  cbe  aumentò  a dismisura  e, 
dopo  un  mese  all’  incirca,  si  aprì  all’  ombelico  con  uscita  di  molto 
siero  lattiginoso.  Andò  tale  umore  sempre  più  addensandosi  fino  ad 
acquistare  i caratteri  della  marcia.  Il  giorno  1 0 di  marzo,  in  cui  fu 
accettata  la  prima  volta  questa  inferma  nello  spedale,  si  presentava 
all’ombelico,  un  forame  traverso,  più  profondo  nel  mezzo  cbe  alle 
estremità,  in  cui  lo  specillo  verticalmente  introdotto  si  nascondeva 
tutto:  da  esso,  per  qualunque  verso  si  comprimessero  le  addo- 
minali pareti,  usciva  un  umore  tenue  di  color  bianco  verdognolo  as- 
sai fetente.  Il  dolore  risultante  dalla  pressione  sul  ventre  era  lievis- 
simo : r utero  e le  sue  adjacenze,  dietro  le  opportune  esplorazioni,  si 
trovarono  in  istato  normale.  Ma  la  febbre  continua  con  estremo 
marasmo  e diarrea  colliquativa  fecero  vaticinar  prossima  la  morte. 
Associatavisi  la  tosse  il  singhiozzo  e la  dispnea,  la  misera  donna  perì 
dopo  otto  giorni  dal  suo  ingresso  nello  spedale. 

Si  confermò  colla  necroscopia  che  il  foro  all’  ombelico  metteva 
dirittamente  nella  cavità  addominale,  tutta  ripiena  di  quello  stesso 
liquido  che  da  quello  usciva  durante  la  vita.  Vuotatanela,  si  osservò 
addensato  il  peritoneo  tanto  nella  sua  porzione  ventrale  che  viscerale 
e di  colore  verdognolo.  L’ omento  fatto  più  denso  e liscio  adeso 
morbosamente  alla  superficie  esterna  delle  intestina:  aderenze  che 
pure  esistevano  traile  circonvoluzioni  di  questi.  Del  rimanente  la  so- 
stanza intima  di  tutti  i visceri  addominali  sanissima  : solo  ingorgati 
di  sangue  il  fegato  e la  milza. 

Erano  parimente  in  istato  sano  gli  organi  retro-peritoneali,  cioè 
i muscoli  psoas  ed  iliaco,  i vasi  di  tale  regione,  ed  i reni.  I polmoni 
anch’essi  alquanto  ingorgati  disangue:  poco  siero  nel  pericardio. 
Molti  grumi  gelatinosi  nelle  cavità  del  cuore. 

Trattavasi  adunque  di  peritonitide  passata  all’esito  di  suppura- 
zione, e di  versamento  purulento,  apertosi  al  di  fuori.  Sarebbe  quella 
stata  r effetto  di  una  deposizione  del  latte,  la  cui  separazione  dagli 
organi  a questa  destinati  fu  scarsissima  o nulla? 

Può  avvenire  che  una  parziale  raccolta  di  marcia  entro 
l’addome.»  ritenuta  in  qualche  cavità  circoscritta  da  morbose 
aderenze,  si  dilati  a formare  un  tumore  al  di  fuori,  in  alcun 
tratto  delle  addominali  pareti.  Una  vecchia  portò  lunga  pezza 
un  tumore  al  destro  ipocondrio,  che  non  venne  diagnosticato 
durante  la  vita.  Alla  necroscopia,  che  fu  per  caso  da  me  isti- 
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luiia,  rinvenni  che  il  tumore  era  formato  da  una  copiosa  rac- 
colta di  marcia  insaccata  tra  la  superficie  concava  del  dia- 
framma e la  convessa  del  fegato,  con  atrofia  e notabile  ammol- 
limento di  questo  viscere. 

Jsce.^si  fbrrnatisi  nelle  vìscere  addominali  e manifestatisi 
al  di  fuori. 

Si  ritrovano  nelle  opere  di  chirurgia  numerosi  esempi!  di 
siffatti  ascessi  all’omento  al  mesenterio  alla  cistifellea  al  fega- 
to, ma  specialmente  a quest’ultimo. 

In  un  cadavere,  che  m’era  stato  apparecchiato  per  le  mie 
anatomiche  esercitazioni,  trovavasi  un  foro  fistoloso  sotto  le 
coste  del  lato  destro,  dal  quale  sgorgava  la  marcia.  Avendone 
chiesto  conto  al  chirurgo  che  aveva  avuto  in  cura  questo  infer- 
mo, ivi  per  avventura  presente,  rispose  che  era  un  ascesso  deri- 
Tante  probabilmente  da  empiema  quivi  manifestatosi  e apertosi 
da  sè.  Infatti  l’infermo  era  morto  co’  sintomi  di  grave  affezio- 
ne polmonare,  tosse,  dispnea,  rumore  respiratorio  mancante, 
e suono  sordo  alla  percussione  per  tutto  il  Iato  destro  del  pet- 
to. Tali  sintomi  non  s’accordavano  punto  colla  sede  dell’asces- 
so al  destro  ipocondrio.  Ma  la  necroscopia  valse  a chiarire  per- 
fettamente la  cosa.  Avevaci  una  copiosa  raccolta  di  siero  nella 
cavità  destra  toracica  con  adesione  qua  e là  della  pleura  co- 
stale alla  polmonare,  massime  alla  parte  posteriore.  Il  polmo- 
ne sinistro  era  gonfio  edematoso  congesto  di  sangue.  Aperto 
il  ventre  si  riscontrò  che  il  foro  fistoloso  era  in  comunicazione 
col  fegato  : nel  cui  lobo  destro,  alla  parte  inferiore,  esisteva  la 
cava  purulenta  dell’ampiezza  d’una  grossa  noce,  a pareti  co- 
stituite da  membrana  densa  fibrosa,  in  cui  sembrava  essersi 
trasformata  a questo  punto  la  sostanza  del  viscere  la  quale  in 
tutti  gli  altri  punti  era  sanissima.  Alla  superficie  interna  del- 
la detta  cava,  stavasi  appresa  una  poltiglia  di  color  grigio  o- 
scuro  con  in  mezzo  parecchie  ossee  concrezioni  o squamme 
concave  in  una  superficie  e convesse  nell’altra.  Tale  mem- 
brana aveva  contratto  aderenze  colle  addominali  pareti,  e 
quivi  erasi  aperta  in  quel  foro  fistoloso  che  abbiamo  indicato. 
La  superficie  interna  dello  stomaco,  specialmente  intorno  al 
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piloro,  era  iniettata  e infiammata.  Si  scorge  qui  come  la 
presenza  dell’idrotorace  destro  possa  aver  trascinato  in  tale  ca- 
so ad  un  errore  diagnostico.  Ed  è probabile  che  non  potessero 
chiarire  la  sede  della  malattia  i fenomeni  di  lesa  funzione  e- 
patica,  probabilmente  mancanti,  essendosi  trovata  per  la  mas- 
sima parte  in  istato  normale  l’intima  tessitura  del  viscere.  E- 
sistendo  invece  i sintomi  di  lesa  funzione  polmonare,  in  ispezie 
dal  lato  corrispondente  all’ascesso,  potevasi  venire  in  sospetto 
d’empiema  apertosi  al  di  fuori  sopra  le  inserzioni  del  diafram- 
ma nelle  ultime  coste,  e comparso  sotto  la  pelle  nella  regione 
indicata. 

Nel  caso  seguente  l’ascesso  alla  regione  medesima  era  in 
comunicazione  con  una  cisti  acefalocisti  formatasi  nel  fegato  e 
addivenuta  a suppurazione. 

Osservazione  XVIII. 

Francesco  Boldrin,  in  età  d’anni  37,  fu  accolto  nella  divisio- 
ne medica  del  nostro  spedale  co’  fenomeni  di  lenta  epatitide,  già 
stata  negletta  dall’infermo,  per  cui  trovavasi  emaciatissimo  con  som- 
ma prostrazione  delle  forze,  offerente  un  duro  tumore  doloroso,  ed 
in  qualche  punto  elevato  e fluttuante  al  destro  ipocondrio.  Si  an- 
tepose al  bistorino  o al  trequarti  il  caustico  potenziale,  che  fu  ap- 
plicato al  luogo  della  maggiore  protuberanza.  Dopo  otto  giorni 
l’escara,  ch’era  stata  formata  col  caustico  di  Vienna,  diede  nello  stacf 
carsi  l’uscita  ad  un  fluido  marcioso  derivante  dal  fegato  : dopo  altri 
due  giorni  1’  infermo  venne  a morte. 

Mediante  la  necroscopia,  si  ritrovò  tutta  la  cavità  peritoneale  ripie- 
na di  marcia  parte  rappresa,  e parte  disciolta.  La  piaga  al  destro  ipocon- 
drio non  aderiva  punto  a niun  viscere.  Derivata  essendo  da  un’  am- 
pia cava  marciosa  esistente  nel  fegato  apertasi  al  difuori,  aveva  per- 
duto co’  margini  di  tale  apertura  ogni  corrispondenza  e adesione, 
sicché  il  liquido  morboso  erasi  versato  nel  ventre.  Tale  cava  riusciva 
formata  a dispendio  della  sostanza  di  quel  viscere  ; e proprio  dell’ala 
destra  d’esso,  che  appariva  molto  ampliata  e più  prolungata  che  d’ordi- 
nario: edera  colla  sua  esterna  parete  attaccata  dai  lati  e posteriormente 
al  peritoneo  che  apparve  suppurato,  e ridotto  a una  specie  di  poltiglia 
fetentissima,  specialmente  in  vicinanza  alla  piaga  esteriore,  essendo  al 
di  dietro  compresa  in  parte  nel  putridume  la  massa  carnosa  della  re- 
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gione  lombare  corrispondente.  Questa  cavità  morbosa,  specie  di  ma- 
dre di  cisti,  conteneva  una  cisti  acefalocisti  già  suppurata  e infracidi- 
ta  con  altre  piccole  cisti,  o idatidi,  uscite  da  essa,  e nel  medesimo 
stato  di  quella.  Altra  cisti  acefalocisti  si  scuopiì  pure  innicbilata  nel- 
la sostanza  dell’ala  medesima  contenente  una  copia  innumerevole  di 
piccole  idatidi,  o borse  rotonde,  ripiene  d’  un  liquido  albuminoso,  si- 
mile a chiaro  d’  uovo.  Delle  quali  alcune  erano  rinchiuse  ancora  tra 
gli  strati  membranosi  componenti  la  cisti.  La  sostanza  del  fegato,  a 
cui  dispendio  crasi  fermata  la  nicchia  di  questa  seconda  cisti,  si  scor- 
se in  istato  perfettamente  normale.  Stavano  poi  1’ una  dall’altra  se- 
parate le  due  nicchie  per  una  spezie  di  tramezza  costituita  dalla  so- 
stanza del  fegato. 

Del  rimanente  tutti  i visceri  del  bassoventre  si  mostravano  per 
esito  della  peritonitide,  aderenti  e raggruppati  fra  se,  con  adden- 
samento e annerimento  della  membrana  peritoneale  di  parecchie 
intestinali  circonvoluzioni. 

All’apparire  del  tumore  epatico  al  destro  ipocondrio,  die- 
tro i sintomi  d’alterata  funzione  epatica,  era  agevole  nel  caso 
riportato  il  conoscere  la  sede  nel  fegato  della  malattia.  Ma 
sarebbe  stato  impossibile,  massime  dietro  le  poche  tracce  a- 
namnesticbe  ottenute,  il  poterla  attribuire  ad  un’ acefalocisti 
passata  a suppurazione.  Gruveilher,  nell’articolo  Acefalocisti 
del  Dizionario  di  medicina  e chirurgia  pratica  (la  più  com- 
piuta monografia  sopra  tale  argomento  che  fosse  stata  scritta 
giammai)  dimostra  quanto  sia  difficile  la  diagnosi,  anzi  quasi 
impossibile,  di  tale  specie  di  morbosa  produzione  vivente  nel 
fegato.  Egli  dice  che  le  acefalocisti  del  fegato  possono  essere 
solamente  sospettate:  di  rado  positivamente  conosciute,  tran- 
ne il  caso  in  cui  si  sieno  aperte  al  di  fuori.  Nel  nostro  caso  non 
si  poteva  conoscerla,  nemmeno  dopo  che  si  era  aperta  al  di 
fuori  perchè  dalla  piaga  uscì  pura  marcia,  non  piccole  cisti 
come  in  uno  de’ casi  riportati  nel  medesimo  articolo. 

Lo  stesso  autore  dimostra  come  l’apertura  dell’ascesso  al 
di  fuori,  col  bistorino  col  trequarti  e colla  potassa  caustica,  sia 
pericolosa  e possa  produrre  uno  spandimento  mortale  nel  bas- 
so ventre,  a meno  che  non  sia  nata  adesione  tra  la  cisti  ed.il 
peritoneo.  Usando  il  caustico  colle  precauzioni  suggerite  dal 
Recamier  per  gli  ascessi  al  fegato,  che  tendano  ad  aprirsi 
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esternamente,  si  miradi  far  nascere  artifizialmente  tale  ade- 
sione. Nel  caso  addotto  dal  sopra  lodato  Criiveilhier  tale  me- 
todo riuscì  a bene:  ma  questi  dubita  non  forse  le  aderenze  esi- 
stessero prima  dell’applicazione  del  caustico. 

Nel  nostro  caso,  il  chirurgo  ch’ha  applicato  il  caustico  ha 
neglette  le  regole  statuite  dal  Recamier:  ma  ha  formato  l’e- 
scara lasciando  la  polvere  di  Vienna  un  venti  minuti  sopra  il 
tumore.  L’escara  si  staccò  dopo  otto  giorni,  non  nacque  l’a- 
desione, e la  materia  si  versò  nella  cavità  addominale.  Forse  lo 
stato  di  avanzata  suppurazione  e disorganizzazione  della  ci- 
sti le  ha  tolta  ogni  suscettibilità  di  contrarre  aderenza  colla 
membrana  sierosa  addominale. 

È pur  commendevole  pratica,  in  sìmile  circostanza,  quella 
suggerita  dal  Gru  veilhier  stesso  di  spingere  delle  iniezioni  am- 
mollienti e detersive  nella  cisti  per  la  piaga  esteriore  per  im- 
pedirvi l’ingresso  all’aria,  e la  conseguente  corruzione. 

Del  rimanente  intorno  le  cisti  acefalocistici  verrà  l’occa- 
sione di  ragionare  ancora  trattando  delle  produzioni  mor- 
bose in  generale. 


Ascessi  della  fòssa  iliaca. 

I 

Possono  questi  aver  sede:  i.  tra  la  fascia  iliaca  e il  pe- 
ritoneo, nel  tessuto  celluloso  retro-peritoneale  a.  sotto  la  fa- 
scia iliaca  occupando  il  così  detto  canale  iliaco,  di  cui  la  fa- 
scia stessa  costituisce  la  parete  anteriore.  Egli  è noto  come 
questo  canale,  continuo  dal  diaframma  alla  coscia,  contenga 
i due  muscoli  psoas  ed  iliaco  interno,  il  grosso  tronco  del  ner- 
vo crurale,  il  nervo  inguino-cutaneo,  essendo  la  parte  sua 
posteriore  formata  dall’  osso  ileo  e dalla  giuntura  sacrolom- 
bare di  questo. 

Tali  ascessi  possono  essere  primitivi  o secondarii,  idiopa- 
tici o sintomatici:  semplici  o congiunti  a carie  dalle  verte- 
bre lontane,  del  sacro,  delle  ossa  innominate,  o a perforazione 
degl’  intestini  crassi  in  ispecie  del  cieco  nella  fossa  iliaca  de- 
stra. Possono  ancora,  nel  loro  cammino,  distendersi  alla  co- 
scia, al  perineo  e a’  dintorni  dell’  ano,  perfino  alla  regione 
lombare.  Illustreremo  tutto  ciò  con  osservazioni  ed  esempi!. 
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Osservazione  XIX. 

Luigia  Parissente,  in  età  d’  anni  64,  fu  accolta,  il  quattordici 
aprile  dell’  anno  1839,  nello  spedale  con  un  vasto  ascesso  alla 
parte  media  superficie  interna  della  coscia  destra,  dolente  appia- 
nato fluttuante,  con  le  cute  in  istato  normale.  La  condizione  quasi 
disperata  della  donna  le  divietò  d’  esporre  a dovere  l’ origine  lo 
sviluppo  ed  il  corso  della  malattia.  Aveva  infatti  tardo  il  respiro, 
e gravissimo,  depressi  i polsi^  le  forze  prostrate,  sommo  il  marasmo. 
L’ incisione  praticata  nel  tumore  diede  uscita  a copiosa  marcia  e di- 
sciolta,: lo  sgorgo  della  quale  continuò  fino  alla  morte  dell’  infe- 
lice, avvenuta  il  giorno  25  dello  stesso  mese. 

Air  autossia  si  trovò  la  parte  interna  e un  poco  Y anteriore  del- 
la coscia  mutata  in  un’  ampia  cava  marciosa,  nella  quale  erano  com- 
presi i muscoli  tricipite,  e adduttori  illividiti  infraliti.  I vasi  e il 
nervo  crurali  erano  avvolti  e fittamente  attaccati  tra  se  per  un  tes- 
suto celluloso  molto  addensato.  Nell’  arteria  crurale  ci  aveva  qual- 
che leggera  traccia  d’ arteriasi;  niun’  alterazione  nella  vena  compa- 
gna. La  sola  safena  arrossata.  L’ ascesso  era  in  comunicazioni  col- 
la fossa  iliaca  corrispondente  ove,  siccome  pure  nella  coscia,  nuo- 
tavano di  mezzo  al  pus  molti  fiocchi  albuminosi.  I muscoli  iliaco 
interno  e psoas  illividiti  e infraliti  siccome  quelli  della  coscia:  distrutta 
la  fascia  iliaca.  Niuna  traccia  di  carie  nè  all’osso  iliaco,  nè  al 
sacro,  nè  alle  vertebre  lombari.  Nelle  vene  iliache,  e nelle  cavità  de- 
stre del  cuore,  si  contenevano  de’ grumi  sanguigni  con  materia  albu- 
minosa all’  intorno,  e fibrinosa  nel  centro.  Del  resto  niun  sentore  di 
alterazione  nelle  pareti  di  tali  vasi. 

I visceri  tutti  in  istato  normale. 

In  tale  caso  si  trattava  d’ ascesso  alla  fossa  iliaca^  senza 
carie  delle  ossa  vicine,  propagatesi  alla  coscia.  Eccone  un’  al- 
tra osservazione  analoga,  nella  quale  però,  dimezzo  al  tessu- 
to della  fossa  iliaca  esisteva  una  produzione  morbosa  lardi- 
cea  non  comunicante  però  colle  ossa  vicine. 

Osservazione  XX. 

Giovanni  Bonari  di  Venezia,  in  età  di  9 anni,  fu  accolto  nella 
sala  chirurgica,  il  giorno  29  aprile  1 841,  per  ascesso  freddo  alla  re- 
gione superiore  anteriore  della  coscia.  Pareva  circoscritto,  fluttuante. 
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senza  rossore  alla  pelle;  ed  esisteva  da  cinque  mesi.  Nuli’ altro  si 
potette  rilevare  sulle  precedenze.  Del  rimanente  si  aveva  che  fare  con 
un  individuo  in  cui  sviluppatissimi  erano  i segni  della  labe  scrofo^ 
Iosa.  Fu  aperto  l’ascesso  con  potassa  caustica.  Essendone  risultato  un 
seno  estesissimOj  si  cercò  produrne  la  riunione  delle  pareti  colla  com- 
pressione, e con  una  cura  interna  adattata  al  male.  Frattanto  ap-r 
parisce  un  altro  tumore  duro  indolente  ne’confini  della  regione  cpi- 
colica  con  l’iliaca  sinistra.  Appena  manifesto  questo  gfindizii  della 
fluttuazione  s’applir.ò  ancora  sopra  di  esso  la  pietra  caustica  e,  al  ca- 
dere dell’escara,  n’usc'i  un  fluido  sieroso  limpido:  un  seno  da  tale 
apertura  si  trovò  estendersi  verso  l’interno  della  fossa  iliaca.  Intanto 
il  raarasmo  avanzava  ; sopraggiunse  la  diarrea  infrenabile  col  tama- 
rindo col  diascordio  colle  misture  oppiate,  e co’ clisteri  di  simile 
genere.  Insorsero  fierissimi  i dolori  all’addome  con  violenta  contra- 
zione delle  cosce  contro  il  ventre  si  gravi,  che  il  povero  bambino 
era  tuttoquanto  attratto  e aggruppato  le  membra.  In  tale  stato  in- 
felice venne  a morte  il  25  gennaio  dell’anno  1 842. 

Si  ritrovò,  mediante  l’autossia,  che  tanto  1’ ascesso  della  coscia 
che  quello  della  regione  iliaca,  comunicavano  colla  fossa  iliaca  del 
proprio  lato.  Fu  però  meraviglia  il  ritrovare  perfettamente  sano  il 
peritoneo  che,  stante  i dolori  gravi  addominali  sostenuti,  si  temeva 
trovare  infiammato  o gravemente  alterato. 

Nella  fossa  iliaca  sinistra,  corrispondente  all’ascesso  addominale,  si 
rinvenne  una  sostanza  dura  lardacea  la  quale,  essendo  stata  tutta  stac- 
cata e separata,  si  trovò  non  comunicare  punto  con  alcun  tessuto.  I 
muscoli  iliaci  e psoas  intatti.  I ganglii  linfatici  ingrossati  e degenerati 
formavano  il  fondo  dell’  ascesso  alla  coscia.  I ganglii  lombari  e me- 
senterici intatti.  Nel  petto  si  trovarono  i polmoni  un  po’  ingorgati 
di  sangue.  Solo  nel  sinsitro  ci  aveva  un  tubercolo  isolato  dell’  am- 
piezza d’  un  grosso  pisello  formato  di  sostanza  steatomatosa  con  qual- 
che punto  calcareo.  Del  resto  niun’ altra  affezione  in  alcun  viscere. 
Non  si  è aperta,  per  isbaglio,  la  cavità  intestinale,  ed  esaminatane 
r interna  membrana. 

L’ascesso  della  fossa  iliaca  s’è  qui  aperta  la  via  alla  parete 
addominale  pel  tessuto  celluloso  che  attornia  il  peritoneo:  cir- 
costanza assai  rara  ad  osservare. 

La  cavità  marciosa  si  era  formata  tra  il  peritoneo  e le  fa- 
sce iliache  d’ambedue  le  parti  nel  caso  che  sejjiie: 


Asson^  /.  Fase.  JIL 
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Osservazione  XXL 

Una  vecchia  moiì  nella  divisione  chirurgica  per  vasta  piaga  si- 
nuosa d’aspetto  cangrenoso  all’inguine  destro.  Un’altra  piaga,  risul- 
tante da  escara  cangrenosa  staccatasi,  dell’  ampiezza  d’  un  tallero,  si 
scorgeva  alla  parte  posteriore,  al  terzo  inferiore  della  coscia  stessa. 
Non  si  potette  avere  niun’  informazione  circa  l’origine  e il  progres- 
so di  tale  malattia. 

La  piaga  inguinale  erasi  formata  a dispendio  della  cute  e del 
tessuto  cellulare  sottocutaneo,  di  quello  che  avvolge  i vasi  crurali,  e 
di  qualche  lamina  della  fascia-lata  la  quale,  per  tutto  il  rimanente  del- 
la coscia,  era  intatta  siccome  il  muscolo.  Del  resto  non  ci  aveva 
alcuna  infiltrazione  marciosa  per  tutto  1’  arto. 

La  piaga  indicata,  per  un  piccolo  forame  profondissimo,  mette- 
va in  una  cavità  scavatasi  nel  tessuto  cellulare  esteriore  al  peritoneo 
seguendo  da  questo  lato  il  corso  de*  vasi  iliaci,  e comunicava  poi  con 
altra  esistente  lungo  i vasi  iliaci  opposti,  o sinistri,  la  quale  andava 
a riuscire  alle  vertebre  lombari  e sacre  affette  da  carie.  Contenevansi 
in  ambedue  le  cavità  parecchi  ganglii  linfatici  ingrossati  e degenerati 
in  una  sostanza  di  color  bianco  opaco,  dove  più  e dove  meno  con- 
sistente, simile  alla  cera  in  alcuni,  in  altri  ridotta  quasi  a vera  polti- 
glia. Infiammato  indurito  il  tessuto  cellulare  che  ravvolge  i vasi. 
Qualche  grumetto  marcioso  libero  nelle  vene.  Sane  le  fasce  iliache  i 
muscoli  iliaco  e psoas,  non  che  le  due  ossa  innominate.  Nel  tronco 
dell’  aorta  addominale,  e nelle  arterie  dell’  arto  ammalato,  parecchie 
squamette  con  rossore  veramente  vascolare,  formato  cioè  da  evidenti 
vasellini  inturgiditi  e dilatati,  per  le  pareti  arteriose  : il  cuore  dila- 
tato e floscio  con  sangue  nero  diluito  entro  le  sue  cavità.  I polmoni 
in  istato  d’ ingorgo  sanguigno. 

Agli  ascessi  della  fossa  iliaca  destra.,  con  ulcerazione  del 
cieco  intestino,  spettanti  a quelli  descritti  dal  Dupuytren,  è 
riferibile  il  seguente,  statomi  comunicato  da  un  mio  collega, 
, In  un  individuo  manifestamente  scrofoloso  apparve  un 
voluminoso  e duro  tumore  all’inguine  : quindi  altro  tumore 
fluttuante  si  presentò  presso  F apofisi  superiore  e posteriore 
dell’ileo.  Fu  aperto  e ne  disgorgò  molta  marcia  commista  a 
materie  fecali,  con  diminuzione  del  tumore  inguinale.  Al- 


l’ epoca,  in  cui  Tamico  narravami  il  caso,  persisteva  una  fi- 
stola stercoracea  senz’  altra  grave  molestia. 

Ha  osservato  il  Dupuytren  che  tali  ascessi,  i quali  al  tempo 
stesso  che  nel  cieco  possono  aprirsi  nella  vescica  orinaria  e 
nella  vagina,  sogliono  riuscire  a mal  termine  quando  si  aprono 
al  di  fuori:  perchè  l’apertura  ordinariamente  si  forma  all’in- 
nanzi^ mentre  la  base  loro  e la  parte  più  declive  poggia  sopra 
la. fossa  iliaca.  Da  ciò  derivano  varie  fusioni  e seni  marciosi, 
Pintroduzione  dell’  aria  nella  loro  cavità  portante  putredine 
e corruzione  : il  perchè  il  suddetto  illustre  pratico  faceva  gia- 
cere gl’infermi  sul  ventre,  sicché  l’apertura  divenisse  il  si- 
to piu  declive.  Nel  caso  da  noi  testé  citato  l’apertura  avven- 
ne naturalmente  nella  situazione  più  declive,  cioè  all’apo- 
fisi  iliaca  posteriore*  Al  quale  proposito  non  vuole  tacersi 
siccome  il  sig.  Barthélemy,  in  una  sua  Memoria  inserita  negli 
Annali  di  Chirurgia,  ponendo  mente  al  modo  onde  si  forma- 
no e crescono  tali  ascessi,  mentre  l’ infermo  sta  collocato  sul 
dorso,  dimostri  le  difficoltà  che  prova  il  pus  per  risalire  fi- 
no all’inguine  contro  il  proprio  peso,  lungo  il  piano  obliquo 
che  gli  presentano  i muscoli  psoas  ed  iliaco  riuniti.  Il  fluido 
troverebbe  la  stessa  difficoltà  per  giungere  al  fianco  : invece 
il  punto,  verso  il  quale  dovrebbe  tendere  naturalmente  per  a- 
prirsi  la  strada  al  di  fuori,  è,  a detta  del  soprallodato  autore, 
la  regione  lombare.  Onde  appena  si  manifesterà  in  questa 
della  tensione  o dell’  ingorgo,  vi  si  praticherà  un’  incisione 
colle  precauzioni  eh’  egli  viene  indicandoci.  Si  farà  giacere 
l’ infermo  sul  lato  opposto  a quello,  in  cui  sarà  mestiere  ese- 
guire l’operazione,  colle  gambe  ripiegate  sulle  cosce,  e il  pet- 
to inclinato  quanto  è possibile  il  più,  sopra  il  catino.  L’inci- 
sione si  praticherà  in  quella  depressione  che  il  Gerdy  ha  no- 
minato solco  lombare  laterale:  il  quale  punto  potrebbesi 
chiamare  una  delle  porte  della  cavità  addominale.  A tale 
uopo  si  cercheranno  le  apofisi  spinose  delle  vertebri  lombari, 
alla  distanza  di  quattro  pollici  e mezzo  al  di  fuori  di  queste, 
un  mezzo  pollice  più  lontano  che  il  margine  esterno  del  mu- 
scolo sacro  lombare,  dirigendosi  verso  il  margine  del  ba- 
cino : si  praticherà  una  incisione  dell’ampiezza  d’  un  pollice 
e mezzo  all’  incirca.  Si  taglieranno  successivamente  lo  strato 
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a(iiposo  qui  co  piosi  :?simo,  e i varii  strati  mùscolari  col  hi- 
storino  condotto  alla  j^uida  dell’indice  sinistro.  Quando  il  di- 
to non  si  sentirà  separato  dalla  cavità  addominale  che  per  la 
leggera  tela  aponeurotica  detta /ajc/a  trasversale^  sarà  neces- 
sario di  por  qui  il  bistorino,  e dar  di  piglio  ad  una  sonda  sca- 
nalata ottusa  con  la  quale  si  penetreràsotto  di  questa  fascia  di- 
rigendola, coll’innalzare  fortemente  la  mano, nella  fossa  iliaca: 
allora  alcuni  leggeri  movimenti  in  varie  direzioni  basteranno 
a farla  penetrare  nella  cavità  marciosa.  S’  introdurrà  nell’  a* 
pertura  una  sindone,  si  farà  giacere  l’infermo  sul  lato  affetto  : 
poi  sarà  utilissimo  lo  spingervi  delle  iniezioni  ammollienti,  che 
se  apparisce  manifesta  la  fluttuazione  alla  regione  lombare 
si  può  immediatamente  profondare  lo  stromento  nell’  ascesso 
negligentando  le  precauzioni  indicate. 

E più  raro  il  caso  che  gli  ascessi  della  fossa  iliaca  si  ma- 
nifestino al  perineo  e a’ dintorni  dell’ano.  Per  comprendere 
come  la  cosa  possa  avvenire  egli  è d’  uopo  ricordare  che  la 
fascia  iliaca  è continua  dWo.  fascia  pelvica^  specie  di  bindel- 
lo fibroso  anellare  che  chiude  l’ apertura  della  piccola  pelvi 
abbracciando  strettamente  l’ intestino  retto,  il  collo  della  ve- 
scica e,  nella  femmina,  ancora  la  vagina.  Tale  fascia  riveste 
la  superficie  pelvica  del  muscolo  otturatorio  interno  dell’ele- 
vatore dell’  ano  e del  muscoletto  del  Winslow,  e chiude  o- 
gni  via  di  vicendevole  comunicazione  tra  la  cavità  del  ven- 
tre ed  il  perineo.  Le  aderenze  poi  tra  la  fascia  pelvica,  e il 
margine  rilevato  del  distretto  superiore  della  piccola  pelle 
chiudono  fino  a certo  segno  la  diretta  comunicazione  tra  la 
fossa  iliaca  e il  perineo  stesso.  Tutta  volta  la  marcia  che,  ne- 
gli ascessi  della  fossa  anzidetta  {^leno  idiopatici  o sintoma- 
tici) riempie  il  canale  iliaco,  può  rompendo  quelle  aderenze, 
comparire  al  perineo,  e proprio  in  quello  spazio  di  esso  che 
è compreso  tra  la  fascia  pelvica,  e la  lamina  ischio  rettale 
<lell’aponeurosi  perineale,  e contiene  parte  del  muscolo  ottu- 
ratore interno,  il  muscolo  elevatore  dell’ano,  quello  del  Wins- 
lovv,  e la  prostata.  La  lamina  poi  stessa  ischio-rettale  in  pri- 
ma, indi  la  triangolare  del  perineo  più  resistente  « fibrosa, 
formano  un  naturale  ostacolo  alla  marcia,  sì  che  non  s’apra 
la  via  alla  })iu  superficiale  regione  del  perineo. 
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Lil  descrizione  di  un  ascesso  per  congestione,  ch’ebbi  l’oc- 
casione di  notomizzare,  varrà  a chiarire  e confermare  la  pro- 
babilità di  quanto  venni  fin  qui  esponendo. 

' Osservazione  XXII. 


Nella  divisione  chirurgica  del  civico  spedale  di  Venezia  venne  a 
morte,  coi  sintomi  della  febbre  marasmatica,  un  giovane  al  quale,  da 
un  vasto  ascesso  apertosi  alla  parte  superiore  ed  interna  della  coscia 
destra,  sgorgava  in  gran  copia  la  marcia.  L’ infermo,  durante  la  ma- 
lattia, non  accusava  dolore  in  niuna  parte  del  corpo,  tranne  uno 
gravissimo  alla  regione  dei  lombi  e del  sacro  ad  ogni  piccolo  movi- 
mento che  venivagli  impresso.  Essendomi  stato  apparecchiato  questo 
cadavere  per  le  mie  esercitazioni  anatomiche,  nè  sapendo  allora  quale 
malattia  lo  avesse  tratto  a morte,  come  seppi  da  poi,  nè  altro  scor- 
gendosi che  una  piaga  alla  destra  coscia,  della  lunghezza  di  tre  pol- 
lici, profonda,  con  caratteri  cangrenosi,  mi  feci  a notomizzare  il  pe- 
rineo al  lato  sinistro,  procedendo  dalle  parti  più  superficiali  alle  piu 
profonde.  Pervenuto  alla  cosi  detta  lamina  ìschio  rettale,  ed  esa- 
minatene bene  le  corrispondenze,  la  sollevai,  e tosto  mi  apparvero 
alcune  gocce  di  materia  purulenta  nello  spazio  compreso  tra  essa  e 
la  fascia  pelvica.  Profondai  alcun  poco  il  dito  in  quello  spazio;  ed 
ecco  sgorgare  in  maggior  copia  la  materia  marciosa.  Mi  punse  allora 
la  curiosità  di  conoscere  donde  quella  marcia  derivasse,  e se  fosse  in 
relazione  colla  piaga  esistente  nella  coscia  delPaltro  lato,  cioè  nella 
destra  coscia.  Incominciai  il  mio  esame  da  questa  piaga  medesima. 
Metteva  essa  in  ima  cavità  morbosa  scavata  tra’  muscoli  avente  per 
fondo  il  femore  e l’articolazione  coscio-femorale.  Avevaci  rammolli- 
mento e marcimento  d’alcuni  muscoli  della  coscia,  e delle  lamine  apo- 
neurotiche  spettanti  alla  fascia  lata,  non  che  delle  aponeurosi  d’inser- 
zione degli  stessi  muscoli:  de’ quali  niuna  traccia  appariva  in  corri- 
spondenza alla  piaga,  fuorché  alcuni  brani  laceri  e cangrenosi.  Il  fe- 
more era  superficialmente  cariato  presso  il  suo  collo,  la  sinoviale 
ispessita,  annerita,  ed  io  un  punto  perforata  di  guisa,  che  1’  articola- 
zione comunicava  colla  cavità  dell’ascesso:  il  legamento  rotondo  perù 
la  cartilagine  articolare  e i fasci  sinoviali  erano  intatti  ; solo  un 
po’  rosseggiante  ed  aspro  il  fondo  della  cavità  cotiloidea.  La  ca- 
vità dell’  ascesso,  nella  sua  parte  anteriore  e superficiale,  si  prolun- 
gava fino  verso  il  pube;  ma  l’ inserzione  della  fascia-lata  al  legamento 
ileo-pubico  limitavane  l’estensione:  all’  indietro  perù,  e più  profon- 
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damente,  si  prolungava  all’  insù,  per  quanto  pareva,  verso  la  fos-^ 
sa  iliaca,  sotto  la  fascia  di  tal  nome. 

Per  verificare  la  quale  cosa  si  apri  il  ventre,  ove  non  era  indizio 
di  malattia.  Sollevata  allora  la  fascia  iliaca,  si  trovò  distrutto  dalla 
suppurazione  il  muscolo  iliaco  interno,  e gravemente  alterato  lo  psoas.f 
La  faccia  interna  dell’  osso  ileo  era  aspra,  inegualCj  gonfia  e rosseg- 
giante. Ma  lo  stato  di  carie  era  ancor  più  avanzato  da  questa  ban- 
da nel  sacro  e nelle  due  ultime  vertebre  lombari,  con  distruzione 
dei  legamenti  che  uniscono  l’ ultima  vertebra  lombare  al  sacro,  e 
stacramento  delle  due  ossa  : ed  ecco  la  ragione  del  grave  dolo- 
re che  suscitavasi  nell’ infermo  ad  ogni  movimento  che  venissegli  im- 
presso. Un  somigliante  ascesso,  che  aveva  pure  per  centro  il  sa- 
cro e le  vertebre  lombari  cariate,  trovavasi  nella  fossa  iliaca  si- 
nistra. Qui  però  era  minore  l’ alterazione  dei  muscoli,  le  cui  fibre, 
anziché  apparire  distrutte  o disorganizzate,  non  erano  che  un  po’ 
rammollite  e disgregate  dalla  marcia,  nè  l’osso  appariva  anche  leg- 
germente alterato.  Da  queka  parte  aveva  passaggio  la  marcia  al 
perineo,  nello  spazio  compreso  tra  la  fascia  pelvica  el’  ischio  rettale. 
Sotto  la  fascia  iliaca,  lungo  la  fossa  di  tal  nome,  crasi  anche  da  questa 
banda  fatta  strada  la  marcia  nella  coscia  ; ma  ci  aveva  questa  dif- 
ferenza, che  que’ muscoli  non  erano  stati  alterati,  nè  dilacerate  le 
lamine  della  fascia-lata,  sicché  la  marcia  potesse  venire  alla  pelle 
fino  ad  esulcerarla,  come  era  accaduto  nel  lato  destro.  Nemmeno 
il  femore  da  questa  banda  manifestava  il  minimo  indizio  di  carie  t 
era  nata  per  altro  la  perforazione  della  sinovialej  sicché  l’ articola- 
zione era  comunicante  anche  qui  colla  cavità  dell’  ascesso. 

Questo  caso  viene  in  conferma  dell’  opinione  del  Velpeau 
il  quale  pensa  che  gli  ascessi  per  congestione  non  derivino 
sempre,  come  pretendono  alcuni  autori,  da  tubercoli  infil- 
trati o encistici  delle  vertebre^  ma  possano  pure  dipendere 
da  semplice  carie  o necrosi  delle  ossa  ( Revue  medicale^ 
sto  1837,/?.  22,).  Nell’  addotto  esempio  infatti  non  avevaci  che 
semplice  carie. 

Finalmente  è possibile  che  gli  ascessi  interni  del  catino 
e dei  lombi  si  manifestino  alla  regione  anale,  portando  ancora 
la  perforazione  del  retto  intestino  e la  fistola  consecutiva. 
Al  quale  proposito  riferirò  un’ osservazione  rilevante  di  gra- 
vissima malattia  che,  fino  dal  principio,  dalle  esteriori  ap- 
parenze congiunte  alle  circostanze  precedenti,  ho  potuto  ri- 
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conoscere  per  un  <li  siffatli  ascessi,  e farne  il  giuslo  prono- 
stico. Sebbene  io  non  potessi  confermare  sensibilmente  l’o- 
piuione  mia  sul  cadavere,  il  fatto  è sì  chiaro  che  parla  da  sè. 

Osservazione  XXIII. 

Certo  sig.  De-perini,  robusto  uomo,  in  sui  quarantacinque  anni, 
stato  affetto  da  parecchie  forme  locali  di  sifilitica  labe,  soffriva  da 
due  anni  alcune  penose  sensazioni  ai  dintorni  dell’  ano  onde,  so- 
spettando di  fistola,  si  fece  esaminare  da  parecchi  chirurghi,  che 
non  rinvennero  alcun  morboso  cangiamento  alla  parte.  Oltre  a ciò 
si  lagnava  sempre  di  dolori  alla  regione  sacro-lombare  tali  che 
non  poteva  stare  a lungo  seduto  senza  grave  molestia,  e tutto  ciò 
sotto  r aspetto  della  piò  fiorente  salute.  Quando,  parendogli  sen- 
tirsi un  piccolo  rilievo  dolente  tra  l’ ano  e il  coccige,  mi  fece  chia- 
mare. Le  anzidette  circostanze  anamnestiche,  la  sede  del  tumore  ncl- 
r estremità  inferiore  ed  esterna  dello  spazio  celluloso  sacro-rettale, 
c piò  la  materia  mucosa  purulenta,  che  manifestavasi  nel  fondo 
del  vaso  in  cui  deponeva  le  fecce,  e i dolori  nello  evacuare  que- 
ste ultime,  mi  fecero  venire  nel  sospetto  che  il  lieve  tumoretto  fosse 
un  indizio  di  piò  grave  foco  interno,  e d’antica  data.  Dichiarai  to- 
sto che,  a mia  sentenza,  il  caso  era  grave  ; che  trattavasi  d’ascesso 
interno  al  catino  sintomatico,  con  carie  delle  ossa,  e perforazio- 
ne del  retto.  La  quale  ultima,  oltre  che  dalla  materia  purulenta 
mista  alle  fecce,  mi  si  faceva  palese  per  certo  senso  di  gorgoglio  e 
ondeggiamento  che,  da  lunga  pezza,  diceva  V infermo  di  sentire  al- 
r estremità  posteriore  della  fessura  delle  natiche  alternando  il  movi- 
mento di  appoggiarsi  sopra  la  seggetta  e sollevarsene,  e da’  conati 
ond’  era  preso  talvolta  d’  evacuare  il  ventre,  dietro  i quali,  anzi  che 
fecali  materie,  usciva  una  marcia  sanguigna.  Nè  molto  andò  che  il 
piccolo  tumoretto  indicato  ampliandosi  ad  una  natica  vi  produsse 
una  gonfiezza  durissima  ed  estesa,  con  lieve  arrossamento  della  pel- 
le, la  quale  scemava  tosto  che  l’ infermo  aveva  evacuato  il  ventre.  I- 
stituita  qui  un’ampia  incisione,  si  penetrò  in  una  gran  cava  ripiena  di 
grumi  sanguigni  in  istato  di  putredine  commisti  a marcia.  Tale  cavi- 
tà si  profondava  fino  addentro  il  catino  : le  injezioni  spinte  in  essa 
uscirono  per  1’  ano  : V aria  intestinale  giunta  a breve  distanza  da 
questo  penetrava  nella  cava  stessa  producendo  un  gorgoglio  sensibile,* 
non  che  all’  infermo,  agli  astanti  : segni  non  equivoci  d’  esistente 
perforazione  intestinale,  quantunque  non  la  si  potesse  da  prima  ri- 
scontiare  collo  specillo.  Non  dirò  come  si  giungesse  a discuoprirla 
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da  poi  all’  altezza  di  circa  un  pollice  dall’  ano,  nè  come,  fallasi  l’ in- 
cisione della  fistola,  rimanesse  la  cura  di  questo  infermo  nelle  mani 
di  un  empirico  il  quale,  tenendo  la  malattia  per  una  semplice  fistola 
all’  ano,  aveva  promesso  sanarlo  nello  spazio  di  quindici  giorni  : pro- 
messa alla  quale  io  non  poteva  certamente  assentire.  Ma  dirò  bene 
che,  fattisi  altri  seni  ed  aperture  a’ dintorni  dell’  ano,,  e ampliatosi  a 
maggior  estensione  quella  die  già  esisteva,  l’infermo  due  anni  ap- 
presso, venne  a morte  sotto  le  cure  di  colui,  di  mezzo  a più  gra^ 
vi  dolori,  ed  alla  consunzione. 

È.  da  notarsi  che,  nel  principio  della  malattia,  un  dolo- 
re all’ipogastrio  accusato  dall’ infermo,  e la  materia  mucosa 
puriforme  commista  all’  orina,  fecero  sospettare  che  l’ascesso 
fosse  in  comunicazione  pure  colle  vie  orinarie.  Ma  ben  pre- 
sto la  mancanza  d’ ogni  molestia  nell’  evacuazione  dell’orina, 
e la  ninna  relazione  tra  la  condizione  di  questa  e il  corso 
dell’ascesso,  diede  chiaramente  a vedere  che  que’ fenomeni 
dipendevano  o da  flogosi  vescicole  complicata  al  medesimo, 

0 dall’assorbimento  e deposizione  del  pus  nella  cisti  ori- 
uaria. 

Le  malattie  sifilitiche  sostenute  in  addietro  dall’infermo, 

1 dolori  sacro-lombari  da  lunga  pezza  esistenti,le  moleste  sen- 
sazioni ai  dintorni  dell’ano  senza  che  per  lungo  tempo  alcu- 
na sensibile  alterazione  quivi  si  palesasse,  il  notabile  puz- 
zore  della  marcia,  la  profondità  della  cava  marciosa  verso 
il  catino,  l’ aspetto  della  piaga,  e l’ edemazia  dell’  arto  che, 
a quanto  mi  fu  detto,  sopravvenne,  i dolori  estesi  dalla  re- 
gione lombo-sacrale  a tutto  l’arto  medesimo,  sono  chiarissimi 
indizii  che  io  non  aveva  fallito  dichiarando  la  descritta  ma- 
lattia un  ascesso  per  congestione  con  perforazione  del  retto. 
Non  è poi  maraviglia  se  la  materia  giunse  a perforare  l’in- 
testino. Wedemeger  ha  veduto  il  pus  di  un  ascesso  per  con- 
gestione penetrare  nel  colon.  Si  è alcuno  di  tali  ascessi  da 
lontane  viziature  delle  ossa  potuto  prendere  per  un  semplice 
ascesso  e quindi  per  una  fistola  all’  ano  ( S.  Cooper, Ribes  ). 

Gli  ascessi  degli  arti  sono  sottocutanei,  o intermuscolari, 
circoscritti  o diffusi.  Di  questi  parlammo  in  proposito  della 
Resipola  flemmonosa  ; quelli  sono  esito  de’  flemmonosi  tu- 
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mori,  e ne  abbiamo  recato  esempio  a suo  luogo.  Altri  asces- 
si hanno  la  loro  sede  nelle  articolazioni  e da  queste,  attra- 
verso la  sìnoviale,  s’aprono  talora  la  via  di  mezzo  a’  più  pro- 
fondi muscoli,  indi  alle  parti  superficiali.  Possono  risiedere 
nelle  cavità  articolari  della  ossa,  tra  le  ossa  e il  loro  pero- 
stio  ec.  Ma  di  questi  si  parlerà  in  proposito  delle  malattie 
delle  ossa  e delle  loro  giunture. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO  GLI  ASCESSI. 

Non  mi  propongo  qui  d’offerire  a’ leggitori  una  storia 
generale  perfetta  degli  ascessi.  Questa  la  si  può  trovare  ne’ 
grandi  e compiuti  trattati  di  chirurgia.  La  rilevanza  però 
dell’  argomento,  e i nuovi  studi  fattivi  intorno  da’moderni 
patologi  e chirurghi,  m’invitano  a fermarmi  sopra  alcuni 
punti  che  mi  sembrano  degni  della  maggiore  attenzione. 

§ I.  Nosogenia  degli  ascessi. 

Degli  ascessi  cdldi  acuti  flemmonosi  è vano  cercare  l’ ori- 
gine : sono  esiti  dell’  infiammazione  flemmonosa.  Dipenda 
questa  dirittamente  da  un  urto  una  distensione  una  contor  - 
sione  diretta,  da  una  ferita  accidentale  risultante  da  una  chi- 
rurgica operazione,  derivi  da  altra  malattia  che  già  per  se 
stessa  richiami  a sè  1’  attenzione  del  curante,  e sieno  quindi 
consecutivi  o secondarii.,  sia  prodotta  da  un  corpo  straniero 
solido  o liquido,  proveniente  dal  di  dentro  del  corpo  o dal 
di  fuori,  o si  manifesti  come  sintomatica  o critica  dietro  una 
qualche  acuta  malattia,  percorra  graduatamente,  o rapida 
e quasi  non  avvertita,  i suoi  periodi  fino  alla  suppurazione 
o alla  formazione  dell’ ascesso,  della  derivanza  di  questo  da 
infiammazione  acuta  del  cellulare  tessuto  non  è chi  possa 
dubitare  o dubiti. 

JNon  è cosi  degli  ascessi  denominati  linfatici  o freddi,  ne’ 
quali  il  liquido  contenuto  é,  piuttosto  che  vera  marcia,  una 
materia  sieroso-purulenta,  nella  quale  si  veggono  nuotare, 
o nò.alcuni  fiocchi  albuminosi.  Preceduti  questi  da  un  dolore  J 
sordo  e profondo  crescono  rapidamente  ad  ampiezza  notabi- 
Assouy  Voi.  1.  Fase.  III.  27 
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le:  sono  fluttuanti,  del  colore  della  cute,  o al  più  d’  un  colore 
rosso  sbiadato,  talvolta  a strisce  od  a fasce.  È nota  la  que- 
stione sopra  l’essenza  di  tali  ascessi,  in  cui  presero  parte  due 
grandi  chirurghi,  spettanti  ad  una  medesima  celebrata  scuo- 
la italiana,  il  Jacopi  e il  Volpi.  Alcuni  infatti,  e tra  questi  il 
primo  attribuiscono  di  tali  ascessi  la  condizione  patologica  ad 
una  infiammazione  debole  e lenta,  stante  la  debole  costitu- 
zione dell’  individuo  nel  quale  si  accende.  Altri  invece,  e tra 
questi  il  secondo,  osservando  addivenire  la  malattia  in  sog- 
getti sani  e robusti,  dietro  urto  e percossa,  1’  attribuiscono  a 
rottura  di  vasi  linfatici,  e versamento  della  linfa  contenu- 
tavi nel  tessuto  cellulare.  E nel  vero  si  veggono  sopravvenire 
ne’  giovani  soldati  al  collo  al  dorso  alla  parte  anteriore  del- 
la spalla  all’antibraccio  sinistro*,  luoghi  del  corpo  che  sosten- 
gono la  pressione  e lo  sfregamento  del  sacro,  e sono  esposti 
agli  urti  ripetuti  del  fucile.  Quantunque,  siccome  pensa  il 
Boyer,  non  sieno  codeste  che  cagioni  accidentali  seguite  da  si- 
mili effetti  colpa  la  debole  costruzione  generale:  onde  il  Du- 
bois  d’Amiens  crede  doversi  rifiutare  la  distinzione  degli  a- 
scessi  freddi  in  essenziali  e costituzionali^  per  ciò  che  quando 
sono  freddi,  cioè  dipendenti  da  lenta  e sorda  infiammazione, 
sono  sempre  costituzionali,  perchè  una  siffatta  infiammazio- 
ne non  può  essere  effetto  che  di  debolezza  della  costituzio- 
ne. Fatto  sta  che  sommi  uomini  sostennero  l’ima  e l’altra  delle 
esposte  dottrine:  tra  gli  altri  il  Valter  ammise  quella  stessa 
che  ilJacopi,  Bienl  e Rust  quella  del  Volpi.  Altri,  come  Rlu- 
ge  e Zemdsch,  le  tennero  ambedue,  ammettendo  collezioni  di 
liquido  siero-purulento  o linfatico  derivante  tanto  da  lenta 
infiammazione,  che  da  rottura  de’ linfatici. 

Certo  è che  di  tale  denominazione  d’  ascessi  Urlatici  si 
fece  grandissimo  abuso.  Ho  sentito  infatti  chiamare  qualche 
volta  così  alcuni  di  quegli  ascessi  sintomatici  che  derivano  da 
carie  o d’altra  malattia  di  ossa  lontane  dal  luogo  ove  comparve 
l’ascesso,  e si  dicono  ascessi  per  congestione.  E parimenti 
chiamansi  linfatici  alcuni  ascessi,  pur  sintomatici,  che  si  veg- 
gono svilupparsi  rapidissimi,  e talvolta  inaspettatamente,  ne- 
gli scrofolosi,  indipendenti  da’ ganglii  linfatici  che  s’infiam- 
mino e suppurino.  Così  in  un  giovane  affetto  da  tumor  bian- 
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CO  al  ginocchio  d’indole  scrofolosa,  vidi  comparire  uno  di 
siffatti  ascessi  della  grandezza  d’ un  uovo  ad  un  lato  del  collo  : 
e indi  a poco  altro  comparirne  ad  un  malleolo  del  piede  op- 
posto al  ginocchio  ammalato.  Cosi  in  un  giovane  d’abito  scro- 
foloso, che  ho  attualmente  sotto  le  mie  cure  nello  spedale, 
si  svilupparono  successivamente,  e d’un  giorno  all’altro,  die- 
ci o dodici  asce'ssi  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  del  collo  e 
della  faccia,  indipendenti  affatto  da  ganglii  linfatici,  tutti  molli 
fluttuanti  del  colore  della  cute,  senza  traccia  d’ indurimento 
alla  base.  Aprendoli  lasciano  uscire  molta  marcia  scorrevoli 
e si  trasmutano  in  piaghe  cutanee  superficiali  a guarire  diffi- 
cili. Cotali  ascessi,  altri  ascessi  che  pur  simultanei  o successivi, 
d’ordinario  lenti  talvolta  rapidissimi  nel  loro  corso,  si  mani- 
festano, senza  il  più  lieve  sentore  di  flogosi,  senza  cagione  de- 
terminata, nei  convalescenti,  dispossati  dalla  fatica  dalla  mi- 
seria dalla  fame,  vennero  ascritti  agli  ascessi  linfatici  o freddi 
e fu  assegnata  ad  essi  per  cagione  uha  specie  di  diatesi  puru- 
lenta. 

Linfatici  ho  pur  sentito  chiamarsi  alcuni  ascessi  da  causa 
reumatica  e per  esposizione  a vicende  atmosferiche,  che  si 
sviluppano  dietro  a sordo  muscolare  dolore,  senza  vera  e spie- 
gata infiammazione.  Cosi  avvenne  in  certo  Giovanni  Tagli- 
ferro,  in  età  d’  anni  trentadue,  facchino,  al  quale  per  essersi 
esposto  al  ghiaccio  notturno  e alle  nevi,  sopravvennero  dolori 
sordi  alla  regione  occipito-cervicale  che,  simili  a’  reumatici, 
impedirono  i liberi  movimenti  del  collo,  senza  caratteri  a- 
cuti  nè  traccia  di  febbre:  dopo  i5  giorni  ne  segui  un  tumore 
estesissimo  molto  fluttuante  dal  quale, dietro,  profonda  ed  am- 
pia incisione,  scaturì  gran  copia  di  marcia.  All’ampio  distac- 
co degl’  integumenti  dalle  ossa  del  cranio  e dall’  aponeurosi 
cervicale  si  pose  rimedio  mediante  un’opportuna  compres- 
sione con  fasciatura,  e l’ infermo  guari  nel  corso  di  circa  tre 
settimane. 

Certamente  che,  quantunque  la  sede  l’ampiezza  e i ca- 
ratteri locali  dell’  ascesso  potesse,  al  primo  vederlo,  farlo  di- 
chiarare linfatico,  pure  le  .precedenze  il  corso  e la  termina- 
zione lo  separarono  molto  evidentemente  da  siffatto  gene- 
re d’ascessi.  Cosi  furono  confusi  a torto  co’ linfatici  alcuni 
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ascessi  cistici,  in  cui  la  borsa  era  accidentale,  o naturale,  co- 
me negli  ascessi  delle  borse  mucose  sottocutanee.  È noto  come 
il  Langenbech  chiamasse  ascesso  linfatico  un  simile  tumore 
della  borsa  mucosa  sottocutanea  spettante  alla  rotula. 

Per  noi  si  chiamano  ascessi  linfatici  quegli  ascessi  idio-  ’ 
patici  che  spontaneamente,  o dietro  lieri  accidentali  cagioni, 
in  soggetti  deboli,  ma  non  offerenti  i caratteri  di  alcuna  spie- 
gata discrasia,  o anche  apparentemente  robuste,  si  manife- 
stano ampissimi,  tutti  fluttuanti, senza  acuti  fenomeni  infiam- 
matorii, nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  o intermuscolare; 
contengono  una  marcia  scorrevolissima  o un  fluido  sieroso 
linfatico  e purulento,  tengono  un  corso  lentissimo,  assai  dif- 
fìcilmente guariscono,  e sovente  terminano  colla  carie  delle 
ossa  contigue,  e col  marasmo. 

ÌN’e’  quali  ascessi  lenti,  o linfatici,  se  l’indole  anche  croni- 
ca dell’  infiammazione  è da  autorevoli  personaggi^  posta  in 
dubbio,  non  sono  meno^ccese  e forti  le  dispute  circa  l’origi- 
ne dei  così  detti  ascessi  metastatici. 

Dance  che  ha  fatte  accurate  indagini  sopra  tali  ascessi, 
gli  venne  considerando  ne’  visceri  interni,  cioè  al  fegato,  alla 
milza,  al  cervello,  nonché  alle  parti  esteriori,  cioè  nelle  ar- 
ticolazioni e nel  tessuto  cellulo-adiposo  de’  membri. 

Tali  ascessi  sono  prodotti,  secondo  alcuni,  da  assorbimento 
del  pus  dal  centro  suppuratorio  o deposizione  di  questo  nelle 
parti  esterne  o negl’  interni  organi.  Insamma  sono  effetti  di 
vere  metastasi.  Tale  era  l’opinione  degli  antichi  seguita  da 
alcuni  moderni.  Altri  però,  alla  guida  di  Dance,  credono  che 
nel  sangue  non  passi  in  tali  casi  la  marcia  assorbita  dal  centro 
suppurante  : ma  che  prima  nasca  una  flebite  produttrice  del 
pus  il  quale,  unendosi  al  sangue,  lo  infetta;  quindi  viene  la- 
sciato fuggire  ora  in  questo  ora  in  quell’organo  ove  induce 
una  nuova  flebite  capillare,  produttrice  del  pus  che  costitui- 
sce i focolarii  marciosi  metastatici.  Il  Velpeau,  non  negando 
assolutamente  la  flebite,  attribuisce  gli  ascessi  ad  una  vera  in- 
fezione del  sangue  produttrice  di  flogosi  locali  specifiche.  Ma 
il  Cruveilhier  si  fa  caldo  sostenitore  della  dottrina  del  Dan- 
ce. Ammesso  che  il  pus,  quando  non  s’introduce  nel  torrente 
circolatorio  per  iniezione,  non  può  passarvi  che'  per  la  via 
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d’  una  vena  aperta  nel  centro  suppurante  mediante  una  ve- 
ra attrazione,  o per  effetto  della  flebite:  mostrato  che  Tattra- 
zione  venosa  non  può  nascere  che  indi  a poco  dall’  avvenuta 
soluzione  di  contiguità,  stante  il  grumo  che  ottura  la  vena 
infiammata,  non  sa  scorgere  altra  sorgente  infettante  il  san- 
gue che  la  flebitide.  Da  questa,  non  da  assorbimento  e tras- 
sporto del  pus,  derivare  tale  fluido  stato  osservato  nelle  ve- 
ne, nel  cuore,  di  mezzo  a’ grumi  ^ il  pus  rinvenuto  ne’ visceri 
derivare  dall’  infiammazione  circoscritta  di  questi  la  di- 
minuzione e la  soppressione  della  suppurazione  nella  piaga 
essere  piuttosto  effetto  che  cagione  dell’interno  disordine.  — 
Tale  autore  ha  creduto  porre  in  evidenza  la  cosa,  dimo- 
strando coll’  esperienza,  che  ogni  corpo  straniero  introdotto 
in  natura  nel  sistema  venoso  , quando  ne  sia  impossibile 
l’eliminazione  pe’comuni  emuntorii,  produce  degli  ascessi  vi- 
scerali simili  a quelli  che  succedono  alle  piaghe  e alle  chirur- 
giche operazioni^,  ascessi  che  risultano  da  una  flebitide  ca- 
pillare di  tali  visceri.  Yeggendo  però  che  le  vene  non  solo 
prossime  alla  piaga,  ma  lontane  ancora,  non  presentano  trac- 
ce di  siffatto  processo  flogistico,  datosi  1’  autore  ad  istituire 
ricerche  sul  canale  midollare  delle  ossa,  ne  statuì  che  la  flebi- 
tide delle  ossa  è una  delle  cagioni  più  frequenti  degli  ascessi 
viscerali, che  seguono  le  piaghe  esteriori,  e le  operazioni  in 
cui  sono  state  interrotte  leossa. 

L’idea  di  Dance  e di  Cruveilhier,  che  la  marcia  infettan- 
te in  simili  casi  il  sangue  derivi  da  una  flebite,  era  stata  già 
espressa  dall’Hunter.  Il  nostro  Monteggia,  al  cui  parere  la 
marcia  s’introduce  per  le  vene  tronche  ne’  membri  amputa- 
li, 0 volve  di  mezzo  le  collezioni  purulente, nel  torrente  circo- 
latorio, non  esprime  che  ci  venga  attratto  nell’  atto  dell’inspi- 
razione come,  sulle  tracce  di  Barry  e di  Marechal,  vedemmo 
pensare  il  Cruveilhier.  Il  celebre  chirurgo  italiano  poi  ri- 
guarda la  flebitide  progressiva  hunteriana  possibile,  ma  sem- 
pre secondaria  all’  azione  irritante,  operata  sulle  vene  dalla 
marcia  introdottavisi.  Circa  poi  la  formazione  degli  ascessi  in 
parti  od  organi  lontani  dalla  collezione  purulenta,  aveva  e- 
gli  manifestati  pensieri  non  diversi  da  quelli  de’ francesi  au- 
tori citati.  Inclinava  egli  infatti  ad  ammettere  che  quivi  Fumo- 
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re  assorbito  ecciti,  colla  propria  azione  irritante,  una  nuova' 
infiammazione:^  sì  che  non  debba  far  maraviglia  se  la  mate- 
ria depostavisi  si  ritrovi  alquanto  diversa  da  quella  che  ven- 
ne introdotta  per  assorbimento,  per  esempio  del  latte,  ec. 

Tale  dottrina,  detta  flebitide  primaria  o secondaria  all’in- 
fezione del  sangue  operata  dal  pus,  non  è generalmente  am- 
messa. V’ha  chi  crede  che  la  marcia,  per  produrre  tali  asces- 
si, non  sia  deposta  entro  i tessuti  in  istato  naturale  : ma  che 
prima  alteri  il  sangue  rendendolo  più  fluido  : onde  prima 
degli  ascessi  produca  delle  piccole  echimosi,  poscia  un’  in- 
fiammazione: opinione  che  sarebbe  avvalorata  da  qualche  e- 
sperienza  del  Magendie,  per  cui  risulta  che  il  pus  di  buona 
qualità  commisto  al  sangue  non  ne  impedisce  la  coagulazio- 
ne, ma  sì  il  pus  scorrevole  che  unitovisi  lo  toglie  d’  ogni 
disposizione  al  coagularsi,  e così  lo  rende  più  fluido.  V’  ha 
perfino  chi, trovando  talora  mancante  il  centro  suppuratorio, 
onde  la  marcia  possa  essere  introdotta  nelle  vie  della  cir- 
colazione, quantunque  siasi  presentata  entro  i coaguli 
sanguigni,  crede  che  il  pus  possa  formarsi  in  un  liquido  coa- 
gulabile, com’è  il  sangue,  senza  precedente  congestione  o al- 
terazione di  tessuto  {Andrai). 

Tali  varii  pensamenti  intorno  la  genesi  degli  ascessi  me- 
tastatici bastimi  ora  avere  indicati.  Forse,  in  proposito  della 
flebitide,  m’ arresterò  alquanto  sopra  le  osservazioni  e i ra- 
gionamenti che  valgono  o non  valgono  a sostenerli.  Solo  os- 
serverò di  passaggio  che  in  tali  casi  la  flebitide  non  sembra 
indispensabile  : non  rinvenirsi  tracce  di  essa  le  molte  volte 
nelle  vene  che  passano  per  l’ esteriore  collezione  marcio- 
sa o piaga:  non  avercene  traccia  nello  stesso  canale  midol- 
lare delle  ossa , non  in  alcuni  punti  del  sistema  venoso  : 
le  deposizioni  del  pus  in  mezzo  agli  organi  interni  andar 
scompagnate  affatto  da  alterazione  del  tessuto  alP  intorno. 
Non  presentare  talvolta  le  vene  dell’  organo,  per  esempio  le 
polmonari,  negli  ascessi  del  polmone,  osservate  fino  nelle  più 
minute  loro  diramazioni,  alcun  sentore  di  processo  infiam- 
matorio. 

(ili  ascessi  per  congestione,  costantemente  freddi,  non- so- 
no preceduti  da  alcuna  infiammazione  nel  punto  ove  si  for- 


21  r> 


mano.  Derivanti  da  lontana  sorgente,  e d’ordinario  dal- 
le carie  d’  una  o più  ossa,  vi  è giunto  aprendosi  il  pus  una 
strada  attraverso  il  tessuto  cellulare  retta  o contorta, obbeden- 
do al  proprio  peso,  o spinto  dall’azione  degli  organi  in  ispe- 
zie  de’  muscoli.  Alcune  circostanze  d’  organizzazione  che  gli 
oppongono  un  naturale  ostacolo  di  manifestarsi  al  di  fuori  nel 
luogo  ove  si  è formato  ne  agevolano  lo  spostamento  : tanto 
più,  che  per  carie  o altra  organica  alterazione  dell’osso,  se- 
parasi a poco  a poco  e in  piccola  quantità,  ma  continua- 
mente nelle  parti  molli  che  questo  circondano.  — Ovunque 
tali  circostanze  esistano  si  forma  un  ascesso  per  conge- 
stione. 

g II.  Corso  e terminazione  degli  ascessi. 

Il  corso  degli  ascessi  varia  secondo  l’essenziale  natura  lo- 
ro. In  generale  è più  rapido  nei  cosi  detti  ascessi  acuti  e 
flemmonosi  che  ne’  lenti  freddi.  Così  avviene  in  que’  lenti  a- 
scessi  che  appariscono  con  gonfiezza  e indurimento  celluloso 
senza  notabile  rossore  o dolore,  e più  ancora  ne’  così  detti 
ascessi  linfatici,^  sebbene  questi  non  sieno  preceduti  da  cer- 
ta gonfiezza  o indurimento  de’  tessuti,  ma  fino  dal  principio 
si  presentino  cedevoli  e fluttuanti.  — Ma, non  è sempre  così: 
chè  dì  alcuni  ascessi  freddi  è rapidissima  la  comparsa  e l’esi- 
to. Alcuni  ascessi  secondarii  o metastatici,^  dietro  piaghe  o 
centri  suppuranti  esteriori  si  manifestano  da  un  vedere  a un 
non  vedere  alle  articolazioni  o nella  cellulare  sotto  cutanea  o 
intermuscolare  di  membri.  Ne  ho  veduto  da  un  giorno  all’al- 
tro, ed  anche  da  una  visita  all’altra  nello  stesso  giorno  compa- 
rire in  siti  ove  non  ce  ne  aveva  prima  sentore.  Così  m’ avven- 
ne di  vedere,  in  un  vecchio  affetto  da  piaga  a una  gamba,  pro- 
cedente da  cronica  malattia  della  milza,  formarsi  un  ascesso 
alla  coscia,  che  fu  aperto  : poi  uno  comparirne  all’articolazio- 
ne del  ginocchio,  che  fu  pur  aperto  con  isgorgo  di  molto  pus: 
indi  a poco  formarsene  uno  all’antibraccio  nella  stessa  guisa, 
e tutti  svanire  dopo  l’incisione  e l’evacuazione  della  marcia 
contenuta. 

Talora  però  si  formano  negli  spazii  intermuscolari  e 
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nelle  parti  più  profonde  de’  membri,  e prima  distruggono 
muscoli  aponeurosi, denudano  cariano  e necrocano  ossa,  che 
manifestino  alle  parti  esteriori  alcun  indizio  di  sé. 

Gli  ascessi  possono  avere  varie  terminazioni: 

In  primo  luogo  finiscono  in  guarigione  spontanea,  per  as- 
sorbimento del  pus  e compiuta  risoluzione  del  tumore  : esi- 
to raro,  ma  pur  possibile,  in  ispezie  se  favorito  da  acconcio 
regime  curativo.  Oppure  si  aprono  spontaneamente  al  di  fuo- 
ri dietro  la  tendenza  che  ha  il  pus , come  corpo  straniero 
al  nostro  organismo,  di  recarsi  alle  parti  periferiche  dell’or- 
ganismo e pérforare,  mediante  la  virtù  assorbente  de’  linfa- 
tici accresciuta,  il  tessuto  cutaneo.  Tale  tendenza  che  ha  il 
pus  di  aprirsi  la  strada  al  di  fuori,  si  osserva  frequente  negli 
ascessi  sottocutanei:  ma  talvolta  ancora  nei  più  profondi,  per- 
fino in  quelli  che  si  formano  nel  tessuto  cellulare  sottosie- 
roso spettante  a qualche  grande  cavità  splacnica  , e in  quel- 
li pure  che  si  formano  nel  parenchima  d’ alcuni  visceri,  la 
cui  superficie  aderisce,  mediante  un  processo  adesivo  salutare, 
colle  pareti  molli  della  cavità:  quindi  nasce  la  perforazio- 
ne nel  centro  de’  punti  aderenti,  e il  vuotameuto  esteriore 
dell’  interna  collezione  marciosa. 

Ma,  in  secondo  luogo,  può  avvenire  al  contrario  che  la 
marcia  degli  ascessi  intenda  a internarsi  e porsi  al  contatto 
dei  tessuti  e degli  organi  più  profondi  e centrali.  Negli  a- 
scessi  freddi,  notasi  già  assai  minore  che  negli  altri  la  natu- 
rale inchinevolezza  della  marcia  di  portarsi  alla  superficie 
perforare  la  pelle  e aprirsi  uno  sgorgo  al  di  fuori.  Talora 
la  marcia  degli  ascessi,  ritenuta  da  forti  barriere  muscolari 
ed  aponeurotiche,  dense  o addensate  dall’infiammazione,  si 
scava  de’ seni  più  o meno  estesi  e profondi,  distrugge  i mu- 
scoli, caria  le  ossa,  penetra  le  articolazioni,  perfora  le  mem- 
brane sierose  splacniche  e viene  al|contatto  de’visceri:  e quel- 
la eh’  è contenuta  negli  ascessi  de’  visceri  stessi,  per  mancan- 
za o tardanza  del  processo  adesivo  tra  la  loro  superficie  e 
la  parete  esterna  della  cavità  spalmica,  si  versa  nella  cavità 
stessa,  viene  a contatto  delle  altre  viscere,  e vi  suscita  una 
rapida  e mortale  infiammazione. 

Sopra  tali  esiti  varii  la  sede  primitiva,  superficiale  o prò- 


fonda  dell’ ascesso,  non  esercita  punto  un’influenza  costante. 
Si  veggono  infatti  degli  ascessi  situati  al  contatto,  o quasi  al 
contatto  delle  cavità  viscerali,  scansarsi,  per  cosi  esprimermi, 
dal  perforare  qualche  laminetta  cellulosa  sottile  per  recarsi 
al  dissotto  attraverso  de’  grossi  muscoli  e dense  fasce  fibrose  : 
come  al  contrario  si  veggono  degli  ascessi  sotto  cuttanei  per- 
forare le  stesse  parti  e profondarsi  nelle  più  rilevanti  re- 
gioni del  corpo  nostro.  Non  sempre  adunque  sopra  tali  esiti 
hanno  influsso  circostanze  di  topografica  anatomia  degli  strati 
bene  valutate,  siccome  abbiamo- avuto  occasione  di  notare  in 
parecchie  delle  osservazioni  particolari  che  precedettero  que- 
ste nostre  generali  considerazioni  sopra  gli  ascessi.  Del  re- 
sto quanto  agli  ascessi,  in  cui  la  marcia  occupi  una  grande 
estensione  di  areole  cellulose,  vuoisi  discernere  quelli  ne’ quali 
il  molto  spazio  occupato  dal  liquido  deriva  dalla  molta  am- 
piezza dell’infiammazione  produttrice  di  esso,  come  nei  casi 
di  risipola  flemmonosa,  da  quelli  in  cui  o per  difetto  della 
costituzione,  o per  malattia  interna  e generale,  avviene  la 
diffusione  della  marcia  per  la  poca  resistenza  e mancanza 
di  contrattilità  e turgor  vitale  delle  fibre  o reti  cellulose,  e 
per  mancanza  di  buona  infiammazione  che  ne  limiti  e cir- 
coscriva lo  spazio. 

In  3.  luogo  gli  ascessi  possono  terminare  per  metastasi: 
esito  la  cui  frequenza  è forse  di  soverchio  per  alcuni  esa- 
gerata: negata  a torto' da’ più  ostinati  solidisti  e vitalisti: 
avuta  per  rara, ma  in  qualche  caso  confessata,  dall’illustre 
prof.  Tommasini  il  quale,  nel  suo  terzo  volume  sopra  la  flo- 
gosi,  ne  adduce  parecchi  esempi  incontrastabili  e tra  gli  al- 
tri uno  spettante  al  dotto  prof.  Ventaruoli  da  Bologna.  Si  è 
veduto  quest’  esito  riuscire  salutare  ne’ casi  in  cui  la  materia 
sia  stata  recata  ad  alcuno  dei  naturali  emuntorii,  ed  uscita 
dal  corpo  per  la  via  dell’uno  o dell’altro  di  questi,  come 
della  vescica  o del  retto  intestino.  Ma  talvolta,  essendo  de- 
positata la  marcia  in  qualche  organo  rilevante  alla  vita,  la 
metastasi  può  essere  fatale.  Qui  intendo  parlare  della  me- 
tastasi com’esito  degl’ ascessi  : non  come  causa,  qual  fu  con- 
siderata di  essi,  producente  i cosi  detti  ascessi  metastatici^ 
dei  quali  ho  già  tenuto  parola. 

Assoiiy  Foì.  7.  Fase.  III. 
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Quando  gli  ascessi  terminano  colla  morte , la  cagione 
immediata  di  questo  esito  funestissimo  può  essere  varia,  cioè: 
I.  La  turbata  o cessata  funzione  di  qualche  organo  rilevan- 
te all’economia  della  vita  che  sia  sede  immediata  dell’  a- 
scesso.  2.  Il  contatto  immediato  della  marcia  con  uno  o più 
organi  pur  rilevanti,  e legati  in  istretto  nesso  simpatico  co’ 
centri  vitali,  onde  ne  segua  grave  irritazione  e flogosi  con- 
secutiva o , comunque  siasi,  l’ impedimento  alla  funzione. 
3.  L’ infezione  del  sangue  per  l’ introduzione  in  questo  della 
marcia^  quindi  la  febbre  d’  assorbimento  e i noti  effetti  di 
questa.  4 Le  malattie  generali  o locali  da  cui  gli  ascessi  de- 
rivano, come  la  scrofola,  di  cui  i medesimi  sieno  effetti  ^ la  ca- 
rie delle  vertebre,  onde  abbia  sofferto  più  o meno  alterazione 
la  spinale  midolla,  ec.  5.  Le  malattie  che  ne  costituiscano 
una  complicazione,  come  nell’osservazione  da  me  addotta 
d’ un  ascesso  ascellare  , in  cui  divenne  la  morte  da  em- 
piema non  attinente  per  niun  modo  al  medesimo.  6.  Final- 
mente è da  valutarsi  l’esaurimento  del  processo  assimila- 
tivo per  la  continua  perdita  del  materiale  nutritivo  eh’  esce 
con  la  marcia. 

§ III.  Anatomia  patalo^lca  degli  ascessi. 

Negli  ascessi  vasti  e profondi,  da  cui  sia  derivata  la  morte, 
la  parte  che  n’era  attaccata  suol  presentare  le  seguenti  al- 
terazioni. La  pelle  sovrapposta  è di  livido  colore  per  più  o 
meno  estensione,  ulcerata,  co’ bordi  staccati  dalle  parti  an- 
nesse, cangrenata  per  qualche  tratto  e distrutta.  Il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  infiltrato  copiosamente  di  siero:  le  fa- 
sce cellulose  e fibrose  arrossate.  Ne’  casi  più  inoltrati  queste, 
e il  tessuto  cellulare,  o sono  addensati  e induriti,  o ammol- 
liti e spappolati.  I ganglii  linfatici  induriti  ingrossati  an- 
neriti, talora  invece  rammolliti  e degenerati.  I muscoli  an- 
ch’  essi  quando  rammolliti  e spappolati , talora  invece  resi 
più  densi  e dotati  di  certo  color  piombino  carico,  ovvero 
soltanto  infraliti,  o più  facili  a lacerare  che  non  sieno  nel- 
la naturale  condizione  loro.  Le  vagine  de’  cordoni  nerveo- 
vascolari  spesso  infiltrate  di  pus  ed  ammollite,  talora  par- 
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tecipanli  alle  medesime  alterazioni  che  il  tessuto  celluloso 
sottocutaneo  e le  fasce:  qualche  \olta  distrutte  in  modo  che 
i tronchi  sanguigni  e nervosi  si  scorgono  tra  loro  separati, 
e quasi  notomizzati.  Di  tali  parti  scorrenti  in  mezzo  agli  a- 
scessi  il  tessuto  nervoso  è quello  che  si  mantiene  più  fermo, 
ed  è soggetto  alla  minore  alterazione,  se  si  eccettui  la  com- 
patezza  che  qualche  rara  volta  acquista,  come  fibrosa^  ed  è 
curioso  il  vedere  siccome,  le  più  delle  volte,  offerendo  il  ne- 
vrilema,  come  le  parti  contigue,  l’aspetto  più  deciso  suppu- 
ratorio  o cangrenoso,  il  nervo  si  presenti  intatto  e perfetto 
nella  sua  struttura.  Seguono  le  arterie  le  quali  di  compat- 
ta tessitura  qual  sono,  assai  di  rado  vengono  corrose  e pro- 
ducono emorragia:  più  agevole  e frequente  avviene  la  rot- 
tura delle  vene  in  ispezìe  nelle  loro  diramazioni , onde  l’ 
emorragie  che  avvengono  nel  vivente  in  seno  alle  cave  mar- 
ciose, e i grumi  sanguigni  che,  misti  alla  marcia  più  o me- 
no densa,  talora  della  consistenza  dell’emulsione,  o offerenti 
caratteri  della  materia  tubercolosa  diffusa,  riscontrasi  entro 
gli  stessi  ascessi  nel  cadavere.  Del  resto,  ancor  nel  vivente, 
si  scorgono  talvolta  le  vene  discorrenti  per  una  raccolta 
marciosa  arrossate  e sparse  di  vasellini  iniettati  nell’ester- 
na loro  parete,  più  gonfie,  d’un  colore  piombino  più  spic- 
cato, e addensate.  Propagandosi  poi  l’infiammazione  delle 
loro  pareti  esterne,  destata  dall’azione  irritante  della  mar- 
cia, all’interna  parete,  produce  le  tracce  della  così  detta  fle- 
bite adesiva:  onde  nel  cadavere,  di  mezzo  a tali  distruggitri- 
ci  collezioni  purulente,  e nelle  loro  vicinanze,  si  osservano  non 
solo  addensate,  o livide  e infralite  le  tonache  venose, ma  spar- 
sa di  concrezioni  linfatiche  e fibrinose  la  loro  interna  super- 
ficie^ talora  con  grumi  rossi  oscuri  o misti  di  linfa  concresci- 
bile  o marcia  contenuti  nel  vaso  e uniti  all’interna  superficie 
stessa  di  modo  che  non  si  possano  staccare,  senza  trarne  con 
essi  alcuni  brani  delle  stesse  membrane  del  vaso.  Qualche  vol- 
ta però  i grumi  sono  sciolti  da  ogni  adesione  con  queste  mem- 
brane medesime.  Il  periostio,  rimasto  le  molte  volte  illeso, 
preserva  le  ossa  dal  contatto  immediato  e dalla  nociva  e corro- 
dente azione  della  marcia.  Talora  però  ne  rimane  corroso  egli 
stesso  e allora  le  ossa  sì  scuoprono,  si  cariano,  e si  mortificano 
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SÌ  pel  contatto  della  marcia  che  per  la  denudazione  loro.  Par- 
lo qui  dei  casi  in  cui  tali  alterazioni  delle  ossa  sieno  effet- 
to secondario  della  marcia  formatasi  ne’  loro  dintorni,  e non 
di  quelli  in  cui  si  versi  tra  il  periostio  e l’osso,  o sia  il  prodotto 
della  suppurazione  e ulcerazione  di  questo  per  cagione  di 
periostitide  o di  osteitide.  Così  talvolta  la  marcia  degli  a- 
scessi,  sviluppatasi  ne’  dintorni  delle  articolazioni , perfora 
le  sinoviali , passa  a riempiere  le  cavità  articolari , e de- 
sta in  queste  un’  infiammazione  produttrice  di  nuovo  pus^ 
cui  segue  la  corrosione  delle  cartilagini  e de’  legamen- 
ti articolari,  non  che  delle  ossa:  caso  da  doversi  discerne- 
re da  quelli  in  cui  la  marcia,  formatasi  entro  le  giunture 
per  l’esito  dell’artrite  parziale  in  suppurazione,  perfora  le 
sinoi^iali  dal  di  dentro  al  di  fuori  e dà  formazione  ad  a- 
scessi  esteriori.  La  marcia,  contenuta  nella  cavità  degli  a- 
scessi,  si  presenta  ne’ cadaveri  più  o meno  addensata  fino  a 
presentare  talvolta  i caratteri  delle  emulsioni  o della  saponea; 
o quello  della  materia  steatomatosa  e tubercolosa.  Talora 
vi  sono  misti  de’ coaguli  di  sangue  imputridito  ed  alterato 
versato  da’  rotti  vasi  specialmente  venosi  con  brani  di  cel- 
lulare e di  muscolosa  sostanza  rammollita  e distrutta.  Degli 
ascessi  sottocutanei  il  fondo  è lo  più  costituito  dalle  fasce 
addensate  arrossate  o,  distrutte  queste,  dalla  superficie  dei 
muscoli  coperta  di  una  specie  di  vernice  marciosa.  JXe’più 
profondi,  scorgesi  talora  lo  strato  de’  muscoli  più  superficia- 
li, formante  la  parete  esteriore  della  cava  marciosa,  intatti, 
e alterati  i muscoli  contenutivi  nel  modo  ch’abbiamo  indi- 
cato. La  marcia  de’  più  profondi  ascessi  si  scorge  talora  es- 
sersi fatta  superficiale  e sottocutanea  per  un  canale  scava- 
tosi attraverso  lo  stesso  spessore  de’  muscoli,  o per  gli  spa- 
zii  cellulosi  intermuscolari. 

Bastano  tali  osservazioni  anatomico-patologiche  a dimo- 
strare quanto  a torto  il  Rasori  abbia  asserito  come  la  flogosi 
non  abbia  la  facoltà  di  distruggere  o di  formare  ni  una  par- 
te o tessuto  : asserzione  che  venne  già  confutata  da  parec- 
chi dotti  italiani,  in  ispezie  dai  sigg.Pucinotti, Medici,  Corticel- 
li  e Tommasini.  Infatti  il  più  comune  prodotto  della  flogosi, 
la  marcia,  infiltrandosi  traile  fibre  ^ nello  spessore  de’tes- 
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Siiti,  gli  ammollisce  infralisce  e riduce  a brani  ed  a frustoli: 
e questa  è certamente  distruzione  e non  semplice  dilatazio- 
ne di  parti. 

Avendo  io  posta  qualche  attenzione  sulle  qualità  ester- 
ne del  sangue  contenuto  nel  sistema  vascolare  generale,  mi 
si  presentò  qualche  volta  rossiccio  simile  a quello  della  di- 
ploe  delle  ossa  spugnose  ^ talora  più  sbiadato  e sieroso,  con 
fiocchi  gelatinosi  e albuminosi.  I grumi  di  color  rosso  fo- 
sco sono  talora  avvolti  dalla  sostanza  bianca  fibrinosa:  op- 
pure questa  si  trova  nel  centro  raccolta  dalla  parte  cruo- 
rosa  aggrumata:  o 1’ una  e l’altra  si  trovano  unite,  ma  a 
strisce  distinte,  nel  grumo  stesso.  Le  cavità  del  cuore,  in  ispe- 
zie  le  destre,  sono  occupate  abbondevolmente  di  siffatti  gru- 
mi sanguigni  gelatinosi  e fibrinosi.  Del  resto  vera  marcia 
ne’  vasi  sanguigni  lontani  dalle  parte  che  sono  sede  degli 
ascessi  non  vidi  contenersi  giammai,  siccome  non  vidi  mai 
nella  loro  parete  interna  tracce  d’infiammazione,  e solo  ne’ 
vecchi  le  arterie  presentano  i varii  gradi  dell’arteriasi  ch’è 
molte  volte  cagione  del  volgere  che  fanno  certi  ascessi  a 
mal  termine. 

.Del  rimanente  in  tali  cadaveri  si  presentano  quelle  al- 
terazioni agli  organi  e a’  tessuti  che  furono  cagioni  del  lo- 
ro sviluppo  e infausto  progredimento.  Quindi,  poni  caso, 
negli  ascessi  scrofolosi  si  trovano  in  varia  guisa  alterati  e 
degenerati  i gangli!  linfatici  profondi  del  collo,  bronchiali, 
mesenterici,  con  tubercoli  a’ visceri,  in  ispezie  a’ polmoni, 
che  per  certo  in  tale  caso  preesistevano  all’  ascesso , e non 
sono  effetti  di  deposizione  metastatiche:  negli  ascessi  per 
congestione  si  trovano  cariate  più  o meno  estesamente  e 
profondamente  le  ossa,  in  ispezie  le  vertebre:  non  di  rado 
si  trovano  ipertrofizzati  ammolliti  o induriti  i visceri  ipocon- 
driaci, ec.  Oltre  che  non  è raro  il  ritrovare  in  tali  cadave- 
ri gli  esiti  delle  infiammazioni  che  si  sviluppano  in  sul  fi- 
nire delle  febbri  marasmatiche^  e sono  l’effetto  dell’infezio- 
ne sanguigna:  quindi  si  -riscontrano  sovente  flogosate  e spar- 
se di  concrezioni  fibrinose  e puriformi  le  superficie  delle 
membrane  sierose  delle  cavità  splacniche,  tanto  nella  loro 
parte  parietale  che  viscerale.  Si  riscontrano  gli  esiti  più  o 
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meno  inoltrati  della  colitide  e della  retitide,  da  cui  è di- 
pendente quella  diarrea  coìlìquatwa  che  chiude  la  trista 
scena  de’  tanti  patimenti  defflì  infermi^  quindi  iniezione  no- 
tabile della  loro  membrana  mucosa,  con  aumentato  svilup- 
po de’  follicoli , e talora  con  più  o meno  numerose  estese  o 
profonde  ulcerazioni. 

Talora,  mancando  tali  profonde  alterazioni  agli  organi 
interni,  da  riguardarsi  come  cagioni  ed  effetti  o complica- 
zioni degli  ascessi,  raro  è che  non  si  riscontrino  de’  versa- 
menti sierosi  nelle  cavità  tappezzate  da  sierose  membrane. 

§ IV.  Sulla  diagnosi  degli  ascessi. 

Negli  ascessi  caldi,  la  formazione  della  collezione  puru- 
lenta è preceduta  da’segni  indicanti  il  passaggio  deH’infiam- 
mazione  alla  suppurazione.  Della  collezione  già  formata  dà 
indizio  la  fluttuazione,  facile  a riscontrarsi  negli  ascessi  sotto 
cutanei,  quantunque  il  non  essere  la  raccolta  circoscritta  ma 
diffusa  possa  far  confondere  l’ascesso  con  alcune  infiltrazioni 
edematose  copiosissime,  accompagnate  da  qualche  tensione 
dolore  e rossore  alla  pelle,  come  avviene  al  dorso  della  mano, 
presso  i malleoli,  e intorno  le  articolazioni,  massime  quando  la 
sinoviale  irritata  separi  in  maggior  copia  il  naturale  suo  li- 
quido in  guisa  che  mentisca  un  ascesso  articolare. 

Negli  ascessi  formatisi  sotto  l’ aponeurosi  d’involucro  dei 
membri  può  riuscire  difficile  la  diagnosi  per  la  difficoltà  di  ri- 
scontrare la  fluttuazione.  In  tali  casi,  ove  si  tratti  di  raccolta 
marciosa  alquanto  estesa,  non  basta  premere  per  rilevarla  con 
uno  o due  dita  di  ciascheduna  mano  i punti  opposti  della 
parte  ammalata,  ma  è d’uopo  esercitare  la  pressione  con  tut- 
te le  dita  riunite,  o colla  palma  della  mano  e,  se  il  male  ap- 
partenga ad  un  intero  membro,  uopo  è abbracciarlo  con  am- 
bedue le  mani,  e cercare  di  spingere  alternativamente  il  pus 
d’alto  in  basso  o di  basso  in  alto  (Roux  e Berard).  Ne’  ca- 
si più  difficili  a riconoscersi  il  Dupuytren  suggerisce  un’in- 
cisione d’esplorazione  alla  quale  altri,  più  cauti,  sostituirono 
una  puntura  col  trequarti  o con  uno  strettissimo  bistorino. 

Tanto  maggiore  difficoltà  presentano  a riconoscere  gli 
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ascessi  del  tessuto  cellulare  sottosieroso  che  circonda  le  cavi- 
tà splacuiclie,  quelli  situati  sotto  la  scapola,  per  non  dire  di 
quelli  che  si  formano  ne’  visceri  e nelle  cavità  che  li  conten- 
jjono,  i quali  spettano  interamente  alla  medicina,  fintantoché 
non  si  palesino  al  di  fuori,  se  pure  non  dipendano  da  contu- 
sione e violenze  esteriori,  nel  qual  caso,  anche  senza  Taddot- 
ta  circostanza,  costituiscono  Poggetto  delle  sollecitudini  del 
chirurgo.  Suole  avvenire  in  tali  ascessi  profondi,  quando  sie- 
no  ampii,  che  la  marcia  si  rende  sottocutanea  appalesandosi 
per  un  tumoretto  livido  molle  fluttante  indolente,  aperto  il 
quale,  la  copia  strabocchevole  che  n’esce  di  marcia  indica  non 
esserne  questa  la  vera  sorgente,  che  si  discuopre  poi  assai  più 
lontana  mediante  l’interna  esplorazione. 

Non  è sempre  facile  la  distinzione  tra  un  ascesso  freddo 
linfatico  o,  come  direbbesi,  idiopatico,  da  un  ascesso  sintoma- 
tico o per  congestione.  Gli  uni  e gli  altri  sono  d’indole  fredda, 
si  appalesano  subito  molli  fluttuanti , del  calore  naturale 
della  pelle.  Ci  hanno  però  i seguenti  caratteri  distintivi: 
I.  L’ascesso  idiopatico  può  essere  preceduto  da  induramen- 
to al  tessuto  cellulare  sottocutaneo  : il  sintomatico  non  lo  è 
giammai.  2.  Nell’ascesso  idiopatico  i sintomi  che  lo  prece- 
dono consistono  solo  in  un  sordo  dolore  nella  stessa  parte 
che  si  fa  sede  del  male  : nel  sintomatico  precedono  i fenome- 
ni della  psoitide,  dell’osteitide  e della  carie  vertebrale  quan- 
do, come  avviene  le  ottanta  volte  per  cento,  derivi  da  tale 
sorgente.  Oltre  che  1’  ascesso  per  congestione  suole  essere 
preceduto  ed  accompagnato  da  dolori  alla  regione  lombo- 
sacrale  fierissimi  dietro  i più  lievi  movimenti:  talora  da  de- 
viazione della  spina  e delle  ossa  del  fianco.  L’ esistenza  o 
non  esistenza  de’ sintomi  di  periostitide,  osteitide  e artritide 
precedenti  alla  comparsa  dell’ascesso  fa  conoscere  quando  le 
alterazioni  delle  ossa  o delle  loro  giunture  sieno  primitive 
o secondarie,  cagioni  od  effetti  di  quello.  Lo  svilupparsi  pe- 
rò che  fanno  talvolta  sordamente  codeste  affezioni  osteo-ar- 
ticolari  può  recare  difficoltà  ed  imbarazzo  nella  diagnosi. 

Malgrado  a ciò  si  potrebbero  questi  ultimi  ascessi,  ol- 
tre che  cogli  idiopatici  confondere  co’buboni  venerei,(Bo- 
yer,  Vedemeyer);  coll’ernia  crurale  per  la  loro  mollezza,  la 
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loro  itiipulsione  sotto  gli  sforzi  della  tosse,  e una  certa  loro 
reducibilità:  quantunque  il  vederli  ricomparire,  anche  man- 
tenendo r infermo  la  porzione  orizzontale,  valga  a differen- 
ziameli. 

E in  generale  tutte  le  spezie  d’  ascessi  freddi  possono  ve- 
nir confusi  con  altri  tumori  : e solo  la  conoscenza  de’  caratteri 
locali  e del  corso  di  ciascheduna  specie  di  questi  può  giovare 
di  guida  ad  ischermirsi  da  ogni  errore  diagnostico  di  siffatta 
specie. 

Vedemmo  come  possono  essere  presi  degli  ascessi  per  aneu- 
rismi ^ siccome  degli  aneurismi  per  ascessi.  Inoltre  si  trova 
nelle  opere  di  chirurgia  come  potessero  questi  venire  confusi 
co’ funghi  articolari,  coll’ osteosarcoma,  colla  ranula,  colla 
cistifelea,  con  l’ernia  della  vescica,  coll’uretra  dilatata.  Il  con- 
fondere poi  gli  ascessi  freddi  con  alcuni  tumori  cistici  è la  cosa 
più  agevole,  se  talvolta  non  sono  essi  medesimi  che  cisti,  natu- 
rali o accidentali,  contenenti  pus  o siero  purulento,  e se  non 
ci  ha  linea  bene  spiccata  di  distinzione  tra  la  consistenza  del 
fluido  contenuto  nell’  ascesso  e quella  della  materia  del  meli- 
ceride,  dello  steatoma,  ec.  Talora  degli  ascessi  secondari  a ci- 
sti idatidiche,  o acefalocisti  suppurate,  furono  diagnosticati 
per  ascessi  freddi  idiopatici.  L’uscita  delle  piccole idatidi,  die- 
tro la  puntura  istituitavi.,  diede  a conoscere  la  vera  indole 
della  malattia.  Il  modo  tacito  e sordo,  con  che  si  sviluppano, 
di  mezzo  a’npstri  organi  e tessuti,  cotali  esseri  viventi  parassi- 
tici, giustifica  siffatto  errore  diagnostico  che  per  nulla  d’altro 
canto  influisce,  chi  ben  pensi,  sulla  terapia. 

§ V.  Sul/a  membrana  così  detta  pio^enica  degli  ascessi^ 
e sulla  cura  di  questi. 

In  ogni  raccolta  di  pus,  che  sia  circoscritta  e non  al  tutto 
recente,  uno  strato  cellulo-vascolare,  slmile  a’ bottoni  carnosi  • 
che  si  sviluppano  alla  superficie  d’  una  piaga,  separa  la  mar- 
cia dai  tessuti  che  la  circondano.  Si  è supposto  che  tale  strato 
fosse  una  membrana  apposita  dieMà  falsa  membrana  degli 
ascessi f o membrana  piogenica.  Il  Delpech,  che  a questa  ri- 
volse in  modo  speciale  l’attenzione  dei  patologisti,  la  suppose 
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costante  intorno  gli  ascessi  : anzi  con  Hume  la  riguardò  ante- 
riore alla  secrezione  del  pus,  e l’organo  separatore  di  essa. 
Fu  dappoi  considerata  come  un  lavoro  consecutivo  dell’  in- 
fiammazione che  continua  dopo  la  formazione  della  marcia: 
si  volle  che  la  natura  ne  procurasse  la  formazione  all’uopo  di 
difendere  i tessuti  dall’immediato  nocevolissimo  contatto  della 
marcia:  sicché  potesse  mancare  in  un  ascesso  a rapidissimo 
corso.  Si  convenne  che,  nella  resìpola  flemmonosa  o flemmo- 
ne diffuso^  che  passi  alla  suppurazione,  in  cui  niun  processo 
plastico  limita  il  sito  che  dev’essere  sede  della  morbosa  secre- 
zione, tale  membrana  non  si  formi  : e si  formi  al  più  quando, 
vuotata  la  marcia,  si  ristringa  l’ampiezza  della  cava  conte- 
nente la  medesima,  e si  limiti  dalle  partì  vicine.  Nel  flemmone 
circoscritto  una  materia  cotennosa  plastica  organizzata,  to- 
gliendo al  tessuto  la  sua  permeabilità,  circoscrive  la  nicchia, 
ove  si  contiene  il  pus,  opponendo  alla  diffusione  di  questo  un 
ostacolo  che  dà  agli  ascessi  stessi  un’elastica  renitenza  nell’atto 
che  se  ne  esplora  la  fluttuazione.  Le  pareti  dell’  ascesso,  prima 
assai  dense  e spesse  per  l’ ingorgo  di  cui  sono  sede,  vanno  fon- 
dendosi coll’ accostarsi  dell’ascesso  medesimo  alla  maturità, 
finché  si  conformano  alla  condizione  d’una  membrana,  che  si 
vuole  atta  di  venire  isolata  mediante  la  dissezione.  11  Dupuy- 
tren  invece  la  descrisse  per  una  superficie  (non  dice  membra- 
na) rossastra  tomentosa,  di  tessitura  stipata,  confusa  da  una 
banda  colle  parti  che  le  stanno  dintorno,  liscia  e analoga  alle 
membrane  mucose  da  quella  che  riguarda  la  marcia  contenu- 
tavi: coperta  qui  da  una  lamina  grigiastra  che  può  essere  le- 
vata collo  scalpello  negli  ascessi  flemmonosi.  Negli  ascessi  fred- 
di pare  che  la  riguardi  come  una  membrana  ora  molle  sottile 
e céllulosa,  ora  densa  resistente,  di  struttura  celluloso-fibrosa, 
ed  anche  interamente  fibrosa  (V.  l’articolo  Ascessi  del  Di- 
zionario di  Medicina  e chirurgia  pratica).  Negli  ascessi  per 
congestione  tale  membrana  é generalmente  ammessa.  Non 
la  si  ammette  punto  negli  ascessi  metastatici. 

Quanto  a me,  non  reputo  che  l’ interna  superficie  degli 
ascessi  sia  formata  da  una  membrana  possibile  a separare  dal- 
le parti  circostanti.  Alcuni  pretendono  averla  isolata  negli 
ascessi  freddi  con  perfettissima  dissezione.  Siccome  però  spet- 
Assoiiy  Fol.  1,  Fase.  III.  29 
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tano  ai  medesimi  gli  ascessi  cistici  cred^  che  piuttosto  avran- 
no disseccato  dal  tessuto  cellulare  la  cisti  che,  in  questi,  con- 
tiene il  pus.  Abbiamo  già  accennato  essere  gli  ascessi  cistici 
stessi  stati  confusi  da  alcuni  co’  linfatici  o freddi.  Intorno  poi 
all’interna  parete  degli  ascessi  egli  sembra  che, impadronitosi 
del  tessuto  cellulare  che  circonda  la  cava  marciosa  un  proces- 
so infiammatorio  limitatore  per  l’organizzazione  d’una  linfa 
qui  trasudata,  le  areole  dello  stesso  tessuto,  traile  quali  si  è 
versata  e raccolta  la  marcia,  mutino  natura  e formino  una  su- 
perficie perfettamente  eguale  a quella  delle  piaghe  suppuranti 
spontanee  o risultanti  dalle  chirurgiche  operazioni.  E noto 
quanti  diversi  aspetti  possano  presentare,  per  circostanze  lo- 
cali e generali  dell’organismo,  i bottoni  carnei  sorgenti  da  es- 
se, che  sono  dovuti  allo  sviluppo  del  cellulare  tessuto.  Sono 
infatti  coperti  talvolta  da  uno  strato  di  linfa  concrescibile 
non  organizzata  più  o meno  densa,  giallognola  o di  colore 
bianco  lardaceo  la  quale,  quando  la  piaga  volge  a buon  ter- 
mine, mediante  la  marcia  separata  da’ sottoposti  bottoni  car- 
nei, SI  stacca  da  essi,  rimanendo  quella  rossa  e lodevolmente 
granellosa,  fintantoché  se  ne  risolve  a grado  a grado  la  tur- 
genza  alla  base,  e avviene  la  cicatrizzazione.  Quando  la  super- 
ficie della  piaga  è rossa  sì,  ma  liscia  e levigata,  e non  granel- 
losa, non  cicatrizza  se  da  prima  tale  non  divenga:  quando  i 
bottoncini  sono  troppo  secchi,  rossissimi,  spiccati  e divisi  tra 
sé  con  facilità  a sanguinare,  o invece  sono  troppo  lisci  alla  su- 
perficie e sbiadati,  o troppo  molli,  flosci,  come  confusi  con  in 
mezzo  de’ punti  bianchi  lardacei  o delle  specie  di  boccucce 
donde  stilla  la  marcia,  o vadano  misti  a de’  brani  nerastri  e 
infraliti  di  tessuti  cangrenati,  non  è sperabile  in  simili  casi  la 
guarigione,  se  con  appropriate  medicature  esterne  ed  interne 
non  si  riducano  a quella  lodevole  condizione  onde  vengano  a 
.cicatrice.  Quello  ch’è  delle  piaghe  e ferite  suppuranti,  deve 
applicarsi  alla  parete  interna  degli  ascessi,  che  riescono  a 
piaghe  più  o meno  profonde  scavate  nel  tessuto  cellulo  adi- 
poso. 

Fu  per  certo  felice  l’idea  del  Dupuytren  che  riguardò-  la 
membrana  o meglio  superficie  interna  degli  ascessi  come  un 
organo  nuovo  patologico  legato  per  istretta  simpatia  a’visce- 
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ri  interni  e alla  condizione  dell’intero  organismo.  Infatti,  tan- 
to in  questa  che  nelle  piaghe,  si  vede  tale  un  nesso  tra  i sinto- 
mi generali  e i caratteri  della  superficie  suppurata  che  da 
questi  si  può  arguire  quasi  la  rilevanza  di  quelli.  Chi  non  sa, 
quanto  un  abuso  dietetico  e la  condizione  gastrica,  o lo  stalo 
irritativo  flogistico  della  mucosa  digestiva,  si  faccia  sentire 
nelle  mutazioni  indotte  su  quella  superficie?  chi  non  vede  col 
maligno  aspetto  di  questa  correre  del  paro  la  così  detta  feb- 
bre d’assorbimento,  le  febbri,  come  dicevansi,  atassiche  o 
adinamiche,  o gastro  meningee  : e quel  cattivo  aspetto  an- 
dare cessando^  per  felice  trasmutazione  del  tessuto  morboso 
nel  salutare,  di  mano  in  mano  che  i sintomi  generali  più  gra- 
vi si  mitigano,  fino  alla  cessazione  compiuta,  eh’  è seguita 
dalla  cicatrizzazione  della  piaga  o dell’ascesso?  la' soverchia 
infiammazione,  o la  scemata  forza  plastica  di  quel  tessuto,  di- 
pendenti da  condizione  morbosa  locale  o generale,  per  preva- 
lenza piuttosto  del  principio  gelatinoso  o albuminoso  che  del 
fibrinoso  nell’assimilazione  o viceversa^  la  tendenza  dell’or- 
ganismo alla  degenerazione  sierosa  ovvero  a quelli  che  il  Bu- 
falini  chiamava  processi  dissolutivi^  e a qualche  particolare, 
come  dicesi  discrasia  (erpetica,scrofolosa, artritica, sifilitica, ec.) 
le  malattie  acute  e croniche  di  questo  o quel  viscere,  l’ esi- 
stenza de’ brani  cellulosi  e di  tessuti  cangrenosi  o di  ossa  ten- 
dini cartilagini  scoperti  e cariati  o necrosati,  o quella  d’una 
sostanza  qualunque  che,  a guisa  di  corpo  straniero,  operi  sul- 
la piaga  e sull’  ascesso,  di  cui  si  trovi  al  contatto,  sono  tutte 
circostanze  da  doversi  ricercare  e conoscere  per  poter  rìmo- 
vendole  ridurre  la  superficie  suppurante  a quella  condizione, 
onde  possa  tendere  a cicatrice.  Quindi  il  rimuovere,  per  la 
cura  locale,  ogni  sostanza  straniera  applicata  sulla  parte  dal 
di  fuori  0 derivante  dall’organismo,  favorendo  il  distacco  del- 
l’escara, l’esfogliazione  delle  ossa  e de’ bianchi  tessuti,  ec., 
l’applicarsi  ora  gli  ammollienti,  ora  gli  escarotici,  gli  astrin- 
genti, i risolventi  rimedi  o quelli  dotati  di  speciale  virtù,  il 
ridurre  gli  ascessi  e le  piaghe  sinuose  alla  condizione  di  sem- 
plici piaghe,  mediante  opportune  incisioni,  l’usare  per  cura 
universale,  secondo  l’uopo,  il  salasso,  i purganti,  i tonici, i fer- 
ruginosi, Passa  fetida,  i rimedii  atti  a combattere  le  speciali 
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«liscrasie,  sono  altrellanli  mezzi  che  conducono  allo  scopo  di 
operare  quella  trasmutazione  della  superficie  suppurante 
eh’  è più  favorevole  alla  cicatrizzazione. 

Dalle  dette  osservazioni  intorno  la  superficie  interna  degli 
ascessi  risultano  chiaramente  : i . l’ influenza  che  puonno  e- 
sercitare  sovr’  essa  le  condizioni  morbose  dall’  organismo  ge- 
nerali e locali  per  toglierla  fuori  da  quello  stato  eh’  è favore- 
vole allo  stringimento  e alla  cicatrizzazione  della  cavità  mar- 
ciosa. a.  Quella  che  vi  esercitano  i così  detti  agenti  terapeutici 
per  ricondurvela  : nella  quale  appunto  consiste  la  terapia 
degli  ascessi. 

Abbiamo  veduto  come  gli  ascessi  anche  formati  possono 
terminare,  sebbene  di  rado,  per  risoluzione.  Tale  faustissimo  e- 
sito  si  ottiene,  in  primo  luogo  togliendo  quella  condizione  mor- 
bosa della  parte  onde  avviene  la  separazione  della  marcia. 
Tale  condizione  è l’ infiammazione:  dunque  colle  evcuazioni 
sanguigne  generali  c locali,  cogli  ammollienti,  con  tutta  la 
serie  dei  rimedii  antiflogistici  generali  e topici.  In  secondo  luo- 
go la  si  ottiene  aiutando  l’assorbimento  del  fluido  già  raccol- 
to, di  quella  linfa  che  infiltrata  nel  tessuto  cellulare  che  cir- 
conda la  collezione  ne  forma  la  base  addensata  e indurita. 
Quindi  co’ risolventi  e coi  rivalsivi  utili  in  ispezie  negli  asces- 
si freddi.  Egli  è per  questo  che,  per  la  risoluzione  degli  asces- 
si linfatici,  vennero  lodati  dal  Vanky  i cerotti  risolventi,  dal- 
l’ Hanke  le  frizioni  coll’  idroiodato  di  potassa,  dal  Velpeau  le 
ripetute  applicazioni  de’ vescicanti. 

Oltre  a ciò  conviene  operare,  coi  rimedii  interni,  con- 
tro quelle  affezioni  morbose  speciali  che  mantengono  il  detto 
processo  morboso  nella  parte  ammalata,  ove  vi  separa  il  pus  : 
Quindi  contro  la  sifilide,  la  scrofola,  lo  stato  innormale  del- 
l’assimilazione, le  condizioni  patologiche  parziali  de’ visceri. 

Quando  impossibile  riesca  la  risoluzione  dell’ascesso,  è uo- 
po innanzi  ad  ogni  altra  cosa  trovar  modo  come  procurare 
l’ evacuazione  della  marcia  : senza  che  sarebbe  vano  lo  spe- 
rare la  guarigione  dell’ascesso,  notando  l’influenza  utile  o no- 
cevole  che  sopra  questa,  secondo  le  circostanze,  può  esercitare 
il  modo  prescelto  ad  ottenere  la  predetta  evacuazione. 

Parecchie  maniere,  com’  è noto,  tengono  i chirurghi  ad 
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aprire  gli  ascessi  ed  evacuarne  la  marcia.  Percorriamoli  bre- 
vemente : 

Primo.  La  jowu/ara,*  operata  d’ordinario  colla  lancetta  o col 
^/j/ormo.  Si  eseguisce  questa  possibilmente  nel  sito  il  più  de- 
clive, acciò  sia  agevole  lo  sgorgo  del  pus.  Fu  detto  che  la  si 
debba  operare  parallela  alle  rughe  cutanee  nelle  regioni  in 
cui  queste  esistono.  Ma  tal  regola  deve  variare.  Così  nelle  dita 
dev’essere  parallela  coll’  asse  del  dito  stesso,  non  alle  rughe. 
All’anca  si  dice  che  generalmente  debba  seguire  la  direzione 
della  piegatura  dell’inguine,  eccetto  che  ne’  bubboni  suppu- 
rati ^ per  questo,  che  l’irregolarità  de”  margini  della  piaga  e 
la  difficoltà  al  cicatrizzare  di  essa  si  crede  derivare  da  tale 
direzione,  e non  piuttosto,  siccome  credo,  dalla  discrasia.  Alla 
faccia  si  dà  per  regola  che  le  incisioni  si  cerchino  nasconde- 
re nella  profondità  de’  solchi  permanenti  : ma  là  dove  le  ru- 
ghe sono  fuggevoli,  come  nella  fronte  avanti  la  vecchiaia, 
una  ferita  trasversale  porterebbe  il  troncamento  trasverso 
delle  fibre  del  frontale  con  allargamento  a’  margini  della  fe- 
rita. Quando  la  puntura  debba  essere  profonda  la  si  opera- 
va giusta  la  direzione  delle  fibre  muscolari.  Se  il  luogo  più 
prominente  dell’  ascesso,  quello  cioè  in  cui  tende  fermar- 
si la  naturale  apertura,  fosse  il  meno  declive,  e si  fosse  ope- 
rata in  questo  Tartifiziale,  e se  tratti  di  ascesso  vasto,  vuoisi 
praticare  una  contrapertura  nel  punto  il  più  declive. 

Il  timore  dell’  introduzione  dell’aria  nella  collezione  mor- 
bosa, e della  corruzione  delle  pareti  di  queste  negli  ascessi 
linfatici,  indusse  i chirurghi  a immaginare  alcune  particola- 
ri precauzioni  per  la  puntura  di  questi.  A.  Cooper  usava  a tal 
uopo  un  coltello  a lama  strettissima  pari  ad  un  ago.  Il  nostro 
Volpi  praticavaia  con  piccola  lancetta,  facendo  tenere  com- 
presse e applicate  le  pareti  dell’ascesso  da  un  assistente  nel- 
l’atto che  il  liquido  andava  sgorgando.  Quindi  vi  applicava 
fomentazioni  con  vino  aromatico.  Scorsi  otto  giorni,  essendo 
convertito  in  marcia  il  fluido  linfatico,  operava  un’  ampia 
apertura  dell’ascesso,  e usava  gli  escarotici  per  medicare  la 
piaga.  I sigg.  Abernethy,  Flajani,  Monteggia,  A.  Cooper,  La- 
wrence, fatta  l’apertura,  raccomandarono,  dopo  vuotato  il  li- 
quido di  chiuderla  esattamente  con  cerotto.  Il  Mursinna , 
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fatta  l’apertura  con  lancetta,  raccomandava  che  si  vuotasse- 
ro le  marcie  a poco  a poco  tutti  i giorni,  e chiudeva  an- 
ch’egli con  cerotto  adesivo  la  ferita.  Il  Boyer,  seguito  in  ciò 
dal  Delpech,  fatta  l’apertura,  non  vuotava  interamente  il  tu- 
more : chiusa  quella  con  cerotto,  dopo  sei  giorni  ripeteva  la 
puntura,  e vuotava  l’ascesso  un  poco  di  più,  e così  seguitava 
a operare  in  varie  riprese.  Il  Jacopi,  vuotato  l’ascesso,  appli- 
cava gli  astringenti  e la  compressione.  Il  Petit  di  Lione,  aper- 
to il  tumore,  applicava  una  ventosa  per  estrarne  il  liqui- 
do. Il  Chelius,  aperto  l’ascesso  come  ne’  flemmonosi,  strin- 
gevasi  poi  ad  applicarvi  1’  empiastro  ammolliente.  Il  Roux 
adottava  anch’egli  il  metodo  delle  punture  successive  col 
trequarti.  Nel  nostro  Spedale  si  suole  praticare  la  puntura 
con  piccolo  bistoriuo  o col  trequarti,  e la  si  chiude  con  cerot- 
to. Se  il  tumore  di  nuovo  si  riempia,  la  si  ripete.  Quando  il  li- 
quido assume  caratteri  marciosi  si  apre  l’ascesso  con  ampia 
incisione,  e si  riempie  la  cava  morbosa  con  filacce  semplici 
o immerse  nel  linimento  con  miele  rosato  e olio  di  trementi- 
na. In  qualche  caso  si  è dilatato  nelle  nostre  sale  chirurgiche 
ampiamente  il  tumore  a bel  principio,  e n’  è seguita  la  gua- 
rigione. Coll’uno  e coll’altro  metodo  la  malattia  può  volgere 
a mal  termine, massime  se  trattisi  di  ascesso  freddo  sintomico 
alla  carie  delle  ossa  vicine  o lontane,  o ad  ajQTezione  morbosa 
di  alcuni  visceri  od  organi  interni,  o dell’assimilazione. 

Lì’ ampia  incisione  adunque  può  in  secondo  luogo  esser  o- 
perata  in  certi  casi  negli  ascessi,  anzi  che  la  semplice  puntura, 
e non  solo  ne’  flemmonosi,  ma  anche  ne’linfatici:  Alcuni  chi- 
rurghi celebrati  hanno  in  vero,  anche  in  questi  ultimi,  adot- 
tata la  detta  pratica^  fra  gli  altri  li  signori  ZangeLisfranc,  de’ 
quali  il  primo,  aperto  largamente  l’ascesso,  lo  empie  con  filac- 
ce inzuppate  in  una  soluzione  di  pietra  caustica,  mentre  il 
secondo  cerca  combattere  colle  sanguisughe,  l’infiamma- 
zione. Quando  l’ascesso  sia  vastissimo,  alcuni  preferiscono  il 
praticare  più  incisioni  in  varii  punti  dell’ ascesso  all’ operar- 
ne una  sola  troppo  vasta^  Il  Rluge,  ligio  alla  propria  dot- 
trina circa  la  nosogenia  dell’  ascesso  linfatico,  suole,  quando 
l’apertura  non  gli  par  sufficiente,  fendere  tutta  la  parete  an- 
teriore di  quello^  poi  cercare  1’  apertura  del  vaso  linfatico 
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aperto  e rotto,  dal  quale  teneva  derivare  il  fluido  contenutovi. 
Tale  apertura  è,  a sua  detta,  superficiale  e callosa.  Rivenuta- 
la. v’introduce  la  sonda,  e apre  il  vaso  per  l’estensione  di  un 
pollice  e di  un  pollice  e mezzo  fino  a tanto  che  lo  trovi  sano. 
Quindi  mette  ad  opera  la  compressione  e,  se  questa  non  basti 
a destare  la  necessaria  flogosi,  v’aggiunge  il  nitrato  d’ar- 
gento. 

L’incisione,  ne’ più  ampii  ascessi  flemmonosi,  si  preferisce 
alla  puntura  per  ottenere  la  più  pronta  evacuazione  del  pus, 
dei  grumi  sanguigni  e dei  fiocchi  di  tessuto  celluloso  mortifi- 
cato, per  isbrigliare  le  fasce  fibrose  ne’ più  profondi  e impedire 
l’ulteriore  progredimento  del  male  e lo  scavamento  de’ seni. 
La  si  opera  colla  lancetta  o col  bistorino  adoperato  a mo’  di 
lancetta,  come  si  fa  per  la  puntura.  Era  pessima  pratica  quel- 
la che  una  volta  segui  vasi,  dopo  tagliati  gli  ascessi,  d’intro- 
durre un  dito  nella  cavità  di  questo  per  lacerare  tutte  le  bri- 
glie che  l’ interseccavano.  Tali  briglie  sono  formate  in  gran 
parte  da  vasi  e da  nervi  che  mettono  tra  loro  in  comunica- 
• zìone  le  pareti  dell’ascesso  e giovano  alla  cicatrizzazione  di 
esso.  E bene  fatto  però  alcune  volte  l’introdurre  il  dito  o la 
sonda  per  esplorare  la  capacità  dell’ascesso.  S’è  molto  ampia, 
si  dilata  l’apertura  col  bistorino  retto  condotto  sulla  guida 
della  sonda ^ o col  bottonuto  fatto  scorrere  sul  dito. 

In  alcuni  casi  è necessario  eseguire  l’incisione  dell’  ascesso 
col  bistorino  convesso.  Così  si  opera  negli  ascessi  sotto  aponeu- 
ritici  sul  corso  di  grossi  tronchi  sanguigni,  poni  caso  alla  pie- 
gatura dell’inguine,  alla  regione  poplitea,  nella  coscia  sopra 
il  cammino  della  crurale,  ec.  Tale  incisione  si  opera  a strati  e 
con  molta  precauzione  fino  ad  essere  penetrati  in  seno  alla 
raccolta  del  liquido.  Quindi,  occorrendo,  si  può  dilatare  l’in- 
cisione così  operata  sulla  guida  del  dito  introdottovi  o della 
sonda.  In  alcuni  casi  d’ ascessi  profondi  in  regioni  forniti  di 
organi  rilevanti  e ad  offendere  pericolosi,  non  sarebbe  pru- 
dente cosa  il  penetrare  col  ferro  tagliente  quanto  pure  neces- 
sita a fine  d’ottenere  lo  scopo  di  evacuare  la  marcia.  Abbia- 
mo già  veduto,  siccome  a tale  difficoltà  abbia  provveduto  il 
Lisfranc  coll’ avvertire  che,  istituita  la  più  superficiale  inci- 
sione, debbasi  cercar  poi  di  lacerare  con  una  sonda  i tessuti 
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fino  a penetrare  la  cavità  marciosa.  In  una  delle  riportate  os- 
servazioni, in  proposito  di  un  ascesso  addominale,  ho  messo  in 
pratica  un  altro  mezzo  diretto  ad  aprire  un  ascesso  profondo: 
e fu  quello  di  tagliare  tutti  quegli  strati  di  parti  molli  sovrap- 
posti al  medesimo  eh"  era  possibile  senza  pericolo:  e poi  man- 
tenere la  piaga  aperta  fino  a tanto  che  la  marcia  dal  disotto 
si  apri  al  di  fuori  per  questa  la  via.  Tale  mezzo  fu,  in  un 
ascesso  profondo  della  coscia,  usato  ancora  dal  Dupuytren 
(Malgaigne). 

In  terzo  luogo  V escisi  ione  venne  da  qualche  pratico  illustre 
aggiunta  all’incisione  per  guarire  gli  ascessi.  Fu  infatti  pro- 
posta dal  Cullisen  l’asportazione  della  parete  anteriore  degli 
ascessi  linfatici  per  poter  destare  nella  piaga,  che  ne  risulta, 
una  buona  e lodevole  suppurazione  mediante  l’applicazione 
dei  topici  stimolanti  : metodo  che,  al  dire  del  Volpi,  può  essere 
accidentalmente  riuscito  a bene  in  qualche  caso,  ma  che  non 
è sempre  praticabile  colpa  l’estensione  o la  sede  del  tumore, 
e non  fu  seguito  in  fatti  da  buon  successo  traile  mani  di 
Schmidt,  di  Mursinna  e di  Schauk.  All’ei’ckT  ione  può  pure* 
ridursi  un  barbaro  metodo  eh’  io  trovo  di  recente  suggerito 
da  certo  Sentin  da  Brusselles  negli  ascessi  per  congestione  e 
consistente  nelì’aprire  largamente  la  raccolta  marciosa  ed  esci- 
dere  la  cisti  alla  cui  infiammazione  si  attribuisce,  in  tali  ascessi, 
la  morte  degl’individui  (Reoue  scientifique^^Z novembre 
lasciando  stare  il  tragitto  fistoloso  e le  vertebre  cariate.  Cosi 
le  ampie  raccolte  che  formansi  all’inguine,  alla  coscia,  alle  na- 
tiche sono  mutate  in  un’estesa  piaga  cellulosa.  Tale  intra- 
prendimento  è sì  temerario  ed  irragionevole  che  torna  in- 
utile addurre  ragioni  per  confutarlo.  Il  chirurgo  di  Brussel- 
les adduce  un  caso  di  guarigione  : ma  parve  in  questo  non  si 
trattasse  d’ascesso  per  congestione,  ma  d’ascesso  freddo  nel 
quale  il  pus  crasi  infiltrato  fino  a’  dintorni  del  muscolo 
psoas. 

In  quarto  luogo,  tra’ mezzi  locali  meccanici  sostituiti  alla 
puntura  ed  all’incisione,  ci  ha  il  setone^  mediante  il  quale  al- 
cuni credettero  poter  impedire  l’entrata  dell’aria  nella  cavi- 
la dell’ascesso,  favorire  il  lento  e graduato  scolo  della  marcia, 
indurre  nella  parete  interna  di  quella  quel  grado  d’irrilazio- 
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ne  e flogosi  eh’  è necessario  al  ristringimento  e chiusura  di 
essa.  Tale  metodo  è usato  negli  ascessi  linfatici  dal  Walter 
il  quale^  dopo  quattro  giorni,  nel  levava  per  continuare  sulle 
pareti  del  tumore  un’eguale  compressione.  Il  Latta  e il  Bell 
invece  vel  lasciavano  fino  al  coalito  delle  pareti.  Il  Langen- 
bech  ne  annodava  al  di  fuori  le  due  estremità  stringendole 
per  gradi  fintanto  che  rimanesse  recisa  la  parete  anteriore 
dell’ascesso.  Il  Dupuytren  lo  rifiuta  in  tutte  le  specie  d’a- 
scessi: ne’7?cmmono.f/,  perchè  adduce  soverchia  irritazione  e, 
logorando  la  superficie  interna  della  cute  sotto  la  quale  scor- 
re, ne  impedisce  l’adesione  al  fondo  della  collezione:  no' fred- 
di lo  rifiuta  come  inutile,  perchè  crede  bastevole  la  semplice 
incisione  a indurre  la  flogosi  sanatrice:  no' sintomatici^  in 
cui  si  crede  operare  pel  divietato  ingresso  dell’  aria,  non 
corrisponde  stante  la  divaricazione  che  avviene  de’  labbri 
della  piaga  compresi  dal  processo  suppurativo.  Ammette 
però  che  lo  si  possa  adoperare  in  alcuni  casi  difilcili  a pre- 
vedere. 

Nel  nostro  spedale  lo  si  usa  soltanto  in  que’ vasti  ascessi 
in  cui  l’ampia  incisione,  sempre  preferita,  potrebbe  riusci- 
re pericolosa  per  la  lesione  delle  parti  contigue  ^ ed  ulti- 
mamente ebbe  ottimo  successo  in  un  ascesso  alla  parte  su- 
periore dell’  omero,  sviluppatosi  dietro  un  sordo  dolore  per 
causa  reumatica  aperto  il  quale  ascesso  con  isgorgo  assai 
copioso  di  marcia,  si  trovò  che  lo  specillo  penetrava  nella  ca- 
va ascellare  dietro  il  gran  pettorale  percorrendo  un  lungo 
seno.  Usate  invano  le  iniezioni  irritanti  e la  compressione, 
si  operò  una  controapertiira  cautamente  incidendo  le  fibre 
del  detto  muscolo  : quindi  si  passò  il  setone.  Levato  il  quale, 
dopo  i5  giorni  all’ incirca,  ed  applicala  una  compressione  con 
fascia  a spica^  si  ottenne  la  perfetta  adesione  del  seno. 

In  4-10  luogo  il  caustico  è un  mezzo  posto  ad  opera  le 
molte  volte  affine  d’aprire  gli  ascessi,  ed  encomiato  non  meno 
dagli  antichi  che  da’ moderni.  Alcuni,  sulle  tracce  di  Celso,  del 
Severino,  e del  Bertrandi,  preferiscono  per  gli  ascessi  linfatici 
il  caustico  attuale.  Sabathier,  Chelius,  Langenbech,  ed  altri 
preferiscono  la  potassa  caustica,  o il  così  detto  caustico  di 
Vienna,  il  quale,  lasciato  per  venti  o trenta  minuti  sopra  il 
Assoiìy  rol.  I.  Fase.  IlL  3o 
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tumore,  produce  scura  grarc  molestia  un'  escara,  caduta  la 
quale  sgorga  la  marcia  contenutavi.  Meritano  essere  valutate 
le  particolari  cautele,  altrove  accennate,  colle  quali  tale  so- 
stanza si  applica  sopra  gli  ascessi  viscerali  tendenti  ad  aprir- 
si esteriormente  per  ottenere  l’adesione  della  lamina  sierosa 
viscerale  alla  parietale,  e impedire  lo  spandimento  del  pus 
nella  cavità  splacnica,  anziché  pel  forame  cutaneo  al  di  fuo- 
ri. Del  resto,  tali  ascessi  viscerali  costituiscono  appunto  una 
traile  varie  indicazioni,  per  cui  si  deve  dare  la  preferenza  al 
caustico  sopra  il  ferro  tagliente  alfine  di  aprire  gli  ascessi: 
dacché  il  caustico,  colle  dette  regole  applicato,  può  indurre 
colla  sua  azione  irritante  quel  grado  di  flogosi  ch’é  necessa- 
ria, in  tali  casi,  per  ottenere  la  detta  adesione.  Oltreché,  ne- 
gli ascessi  freddi  idiopatici  o sintomatici,  è preferito  perchè 
si  divieta  con  esso  il  brusco  accesso  dell’  aria  nella  cavità 
marciosa,  e s’  induce  nelle  pareti  di  questa  un  tale  grado 
d’irritazione  che  ne  favorisce  poi  lo  stringimento  e raccosta- 
mento,  e quindi  la  cicatrizzazione.  Per  l’istessa  ragione  si 
preferisce  specialmente  in  quegli  ascessi  lenti  in  cui  ci  ha  mol- 
to assottigliamento  della  pelle  e distacco  di  essa  dal  fondo. 
La  poca  vita  di  cui  sia  naturalmente  fornita  la  parte,  ove  s’è 
sviluppato  l’ ascesso,  la  vicinanza  di  grossi  tronchi  vascolari 
o di  organi  la  cui  lesione  riesca  pericolosa,  l’ ingorgo  duro, 
lento  e cronico  da  cui  sia  circondato  l’ascesso,  il  bisogno  di 
formare  una  piaga  con  perdita  di  sostanza  che,  senza  biso- 
gno di  corpi  stranieri  introdottivi,  mantengasi  aperta  e la- 
sci disgorgare  libero  il  pus,  sono  circostanze  da  cui  alcuni 
pratici  sono  indotti  a preferire  il  caustico.  Quindi  alcuni  lo 
preferiscono  per  l’apertura  degli  ascessi  risultanti  dall’in- 
fiammazione degli  organi  ghiandolari  e di  gangli!  linfatici 
(buboni)  a base  indurita.,  degli  ascessi  della  ghiandola  tiroi- 
dea, in  quelli  di  cui  non  si  possa  a priori  determinare  la 
profondità,  ec. 

Sono  però  da  avvertire  le  seguenti  sconvenienze  che  pon- 
no  incontrarsi  nell’uso  di  tale  mezzo  per  l’apertura  degli 
ascessi. 

I.  Può  1’  escara  formata  dal  caustico  ritardare  a distac- 
carsi negli  ascessi  profondi  perchè  l’ ascesso,  quando  è su- 
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perficlale,  può  yenire  penetrato  da  quello  al  primo  appli- 
carcelo. I danni  di  tale  ritardo  alla  caduta  dell’escara  sono 
a prevedere  agevoli:  sono  quelli  del  trattenimento  e della 
ulteriore  infiltrazione  della  marcia.  Vi  si  può  rimediare 
prontamente  coll’ immergere  la  punta  del  bistorino  nell’e- 
scara, e penetrare  così  nella  cavità  o collezione  marciosa. 
Ma’,  se  l’escara  non  si  è profondata  a tutto  lo  spessore  delle 
parti  molli  alla  medesima  sovrapposte,  non  so  vedere  qua- 
le vantaggio  possa  ritrarsi,  in  tale  circostanza,  dallo  averla 
formata  innanzi  d’ immergervi  il  ferro  tagliente. 

2.  Applicando  il  caustico  sopra  gli  ascessi  freddi,  le  cui 
pareti  sono  dotate  di  poca  resistenza  vitale,  vidi  qualche 
volta  avvenire  che  il  processo  cangrenoso  risultante  da  esso, 
e quindi  l’escara,  riuscisse  più  estesa  che  non  si  potesse 
prima  valutarla.  Quindi,  alla  caduta  di  quella,  più  ampia 
ne  addiviene  la  piaga,  più  libero  l’ accesso  dell’  aria  nella  ca- 
vità marciosa,  più  pronta  e distruggitrice  la  corruzione  del- 
le pareti  di  questa.  • 

3.  Applicandolo  sopra  ascessi  ghiandolari  a base  indu- 
rita, o risultanti  da  lenta  llogosi  con  indurimento  del  tes- 
suto affetto,  vidi  rendersi  più.  ostinata  la  risoluzione:  ov- 
vero quella  base  infiammarsi,  indurirsi  vieppiù  : necessitare, 
le  mignatte  ripetute,  i risolventi  piu  efficaci,  o,  dietro  nuo- 
va suppurazione,  formarsi  dei  seni  assai  malagevoli  a cu- 
rare. Ciò  mi  venne  fatto,  come  esporrò  altrove,  di  osservare 
più  volte  nella  cura  delle  gangliite  o adenoitìdi,  special- 
mente  inguinali  (buboni). 

Se  in  un  caso,  che  parmi  abbastanza  rilevante  per  farne 
l’ esposizione,  di  tumore  vasto  e profondo  alle  pareti  addo- 
minali, durissimo,  indolente,  addivenuto  a suppurazione, 
ottenni,  dopo  l’ applicazione  del  caustico  per  dare  uscita 
alla  marcia,  una  compiuta  risoluzione  del  tumore,  lo  do- 
vetti agli  attivissimi  rimedii  risolventi  eh’  ho  posto  ad  opera. 
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Pietro  Diduzzo,  carniese,  in  età  d’  anni  cinquantaotto,  essendo 
affetto  da  ernia  inguinale  destra,  fu  preso  un  anno  avanti  ch’  io 
lo  visitassi  da  dolore  alla  regione  iliaca  della  stessa  parte  eh’  egli 
attribuì  all’  ernia  : onde  si  strinse  vieppiù  il  cinto.  Dopo  6 mesi 
la  parte  dolente  cominciò  ad  innalzarsi  in  tumore,  sul  quale  ap- 
plicò le  sanguisughe  e l’ empiastro  ammolliente:  ma,  non  trovan- 
done giovamento,  il  giorno  23  marzo  del  corrente  anno  1 842,  si 
fece  tradurre  nello  spedale. 

Il  tumore  era  ampio  duro  quasi  indolente  con  la  ente  sovrap- 
posta assai  leggermente  arrossata.  L’  estremità  inferiore  di  esso  giun- 
geva a cuoprire  il  pube;  il  margine  sinistro  oltrepassava,  da  que- 
sto lato,  la  linea  alba  : il  destro  era  distante  circa  due  dita  tra- 
verse della  cresta  iliaca  : superiormente  era  lontano  pure  due  dita 
-dall’ ombelico.  L’infermo  avea  impaniata  la  . lingua , con  sapore 
amaro  in  bocca  e stitichezza. 

Maneggiando  il  tumore  pareva  tenere  ur^  base  tanto  profonda  che 
fosse  in  attinenza  colle  parti  contenute  nella  cavità  addominale  , 
quantunque  i sintomi  non  palesassero  alterata  la  funzione  di  alcun 
viscere  di  questa.  Lasciando  dubbia  la  diagnosi  intorno  la  vera  sede 
del  tumore  vi  si  riapplicarono  le  mignatte  coH’erapiastro  ammolliente  ; 
• c internamente  si  somministrò  il  decotto  di  manna  col  tamarindo, 
e quello  di  gramigna  col  nitro.  Non  corsero  otto  giorni  che  si 
manifestò  un  senso  di  fluttuazione  proprio  al  centro  del  tumore, 
ove  fu  applicato  il  caustico  formato  con  la  polvere  di  Vienna. 
Caduta  l’escara,  ne  sgorgò  copiosissima  la  marcia,  continuandone  lo 
scolo  parecchi  giorni.  Non  risolvendosi  però,  malgrado  a questo,  la 
base  ampia  e dura  del  tumore,  si  somministrò  internamente  l’e- 
stratto di  cicuta  in  pillole  : esteriormente  si  prescrissero  frizioni 
con  unguento  formato  col  protoioduro  di  mercurio,  estratto  di  ci- 
cuta, e grasso,  e sopravi  l’ empiastro  ammolliente.  Per  tal  modo  si 
ottenne  la  compiuta  risoluzione  del  tumore,  sicché  l’ infermo,  dopo 
un  mese  e mezzo  di  cura,  usci  guarito  dallo  spedale. 

La  facoltà  che  ha  il  pus  di  propagarsi  da  un  punto  a 
luoghi  più  o meno  lontani,  e dalle  parti  superficiali  alle 
profonde,  distruggendo  i tessuti  e irritando  le  parti  di  cui 
viene  al  contatto,  indussero  i chirurghi  a dover  passare  al- 
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l’apertura  degli  ascessi,  anche  innanzi  la  loro  maturità; 
qualunque  sia  il  modo  che  a tale  scopo  si  stimi  opportuno 
il  prescegliere.  Vedemmo  già  ( ed  ogni  giorno  ho  cagione 
onde  convincermene)  quanto  sia  utile  lo  sbrigliare  le  resipole 
flemmonose  e i flemmoni  innanzi  il  loro  passaggio  alla 
suppurazione.  Così  è mestieri  ap  rire  profondamente,  appe- 
na danno  indizio  di  sè,  quegli  ascessi  che  derivano  da  qual- 
che fluido  irritante  infiltrato  pel  tessuto  cellulare,  come  gli 
ascessi  orinosi  e biliosi,  quelli  che  si  formano  in  parti  ove 
il  tessuto  celluloso  è molto  lasso  e di  pinguedine  abbonde- 
vole, quelli  che  si  formano  ai  dintorni  d’ un’ articolazione, 
o al  contatto  d’  una  membrana  sierosa  viscerale,  o entro  le 
guaine  de’  tendini,  in  vicinanza  alle  ossa,  acciò  non  ne  ven- 
gano scoperte,  cariate  o necrosate,  ec. 

Sopra  siffatte  avvertenze  si  diffondono  già  i più  generali 
trattati  di  chirurgia. 

Ma  i detti  mezzi  meccanici,  per  ottenere  coll’  apertura 
dell’ascesso  l’evacuazione  della  marcia,  qualunque  di  essi 
venga  adottato  e preferito,  sebbene  alcuno  intenda  anco 
a portare  l’interna  parete  dell’ascesso  medesimo  a quella 
condizione  eh’ è alla  guarigione  necessaria,  non  sono  suffi- 
cienti a quest’  ultimo  scopo.  ^Necessitano  altri  mezzi  tera- 
peutici così  esterni  siccome  interni. 

Egli  è in  fatti  dovere  del  chirurgo,  oltre  le  cose  dette  1. 1’ 
impedire  l’infiltrazione  delle  marcie,  lo  scavamento  de’  se- 
ni, favorendone,  quanto  è più  possibile,  lo  sgorgo,  a.  Il  to- 
gliere quelle  condizioni  locali  della  superficie  interna  della 
collezione,  ond’  è impedita  la  trasmutazione  di  essa  in  quel- 
le buone  vegetazioni,  da  cui  deriva  la  cicatrice  ; quindi  la 
poca  ola  soverchia  infiammazione^  l’esistenza  di  qualche 
sostanza  straniera  derivante  dal  di  fuori  o dal  di  dentro, 
come  di  qualche  frammento  d’osso  necrosato  o staccato,  ec. 
3.  11  levare  quelle  condizioni  interne  o generali  che  facendo 
sentire  la  propria  influenza  sopra  quella  superficie  mor- 
bosa per  virtù  di  consenso,  e di  altre  maniere  di  pato- 
logiche concatenazioni,  la  mantengono  in  uno  stato  contra- 
rio a quello  che  occorre  per  la  guarigione.  4-  H combatte- 
re, negli  ascessi  sintomatici  la  cagione  prossima  o remota 
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di  quel  processo,  onde  si  produsse  e sì  allargò  il  pus  in  par- 
te lontana  da  quella  in  cui  n’  esiste  o donde  ne  muove  la 
cagione. 

1.  L’infiltrazione  delle  marcie,  lo  scavamento  de’  seni  s’ 
impedisce  eseguendo  uirapertura  sufficiente  ad  evacuare  la 
marcia,  mantenendola  aperta  con  qualche  corpo  straniero, 
come  stuelli  di  filacce  o fettucce  spalmate  di  semplice  un- 
guento introdotte  dolcemente  traile  labbra  della  piaga.  Ta- 
lora necessita  usare  la  spugna  preparata,  ed  è quando 
quella  abbia  soverchia  tendenza  al  cicatrizzare,  e sia  d’uo- 
po mantenere  una  vìa  aperta  all’  uscita  di  qualche  pezzo 
d’osso  cariato  o necrosato.  In  qualche  caso  è bene  ritenere' 
nella  cavità  un  pezzo  di  scici  riga  elastica.  Oltre  a ciò  l’aper- 
tiira  dev’essere  nel  punto  piu  declive  della  parte  amma- 
lata, perché  il  liquido  intenda  verso  di  essa  colla  propria 
gravità.  Se  non  fosse  stato  possibile  il  praticarla  in  tal  pun- 
to, conviene  ridurla  coll’  adagiare  opportunamente  il  mem- 
bro e 1’  infermo  rialzando,  mediante  guanciali,  la  parte 
dalla  quale  dev’essere  allontanato  il  pus:  al  quale  scopo 
torna  di  grande  vantaggio  una  ben  adattala  compressio- 
ne con  opportuno  bendaggio,  che,  d’altro  canto,  operereb- 
be contrario  al  suo  vero  fine,  non  guardandoci  dallo  e- 
seguirlo  in  modo  che  impedir  possa  anche  poco  l’uscita  del 
pus. 

2.  Quanto  alla  seconda  indicazione,  ove  la  persistente  e 
soverchia  infiammazione  impedisse  la  cicatrizzazione  dell’ 
ascesso,  è necessario  combatterla  con  sanguisughe  ripetute  e 
cogli  ammollienti,  ec.  Se  esistesse  una  condizione  atonica,ge- 
nerale  e locale,  è uopo  usare  alcuni  mezzi  atti  ad  attivare 
la  parete  interna  dell’  ascesso  di  guisa  che  intenda  a una 
lodevole  vegetazione  e cicatrizzazione.  In  ciò  conviene  an- 
dare cauti  e molto  a rilento  : che  il  rimedio,  tendente  alla 
necessaria  eccitazione  delle  superficie  suppurate,  non  so- 
Terchi  il  grado  dovuto  e non  manchi  di  tal  forma  allo  sco- 
po suo  inducendo  una  condizione  contraria,  o favorendo 
la  mortificazione.  Si  sono  a tale  scopo  proposte  parecchie 
specie  d’iniezioni  negli  ascessi  lenti  per  natura  a fine  di 
promuoverne  la  cicatrizzazione  v’ha  chi  usa  l’acqua  bollente 
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(R  ust)  chi  il  vino  rosso  (Dupiiytren  e Schank),  taluno  il 
nitrato  acido  di  mercurio  (INasse);,  alcun  altro  il  liquore  di 
Belloste  (Kluge).  Il  valente  dott.  Cappelletti  di  Trieste  ha  ul- 
timamente proposto  per  la  cura  degli  ascessi  linfatici  T in- 
iezione colla  soluzione  di  nitrato  d’  argento  fuso.  Nel  nostro 
spedale  adoperiamo,  secondo  il  caso,  l’acqua  saturnina,  il 
decotto  di  quercia,  l’ acqua  creossotata,  la  soluzione  di  pie- 
tra infernale,  la  decozione  di  china  sola  o commista  a tin- 
tura di  mirra  e d’assafetida.  Riuscimmo  in  parecchi  casi 
ad  ottenere  lo  scopo  riempiendo  la  cava  dell’  ascesso  con 
filacce  semplici  o inzuppate  nel  linimento  formato  con 
miele  rosato  e olio  di  trementina.  Così  sono  proposti  i ba- 
gni esteriori  astringenti  e aromatici,  coll’  acqua  vegeto-mi- 
nerale, collo  spirito  di  vino  semplice  e canforato,  ec. 

La  ben  diretta  compressione  con  cuscinetti  e fascia  circo- 
lare, e le  liste  adesive  del  Baynton  condussero  talvolta  allo 
scopo  desiderato.  Qualunque  però  sia  il  mezzo, cui  si  ricorra, 
è mestieri,  come  tosto  si  vegga  derivarne  troppa  irritazione 
ed  infiammazione,  lasciarlo  e ricorrere  alle  più  semplici  e 
blande  medicazioni,  e agli  stessi  topici  antiflogistici  ed  am- 
mollienti. Il  favorire  la  separazione  e l’uscita  delle  sostanze 
straniere,  come  pezzi  di  osso  cariato  e necrosato,  porzioni  di 
tessuto  mortificato  ec.,  è indispensabile  dovere  del  chirurgo: 
avvertendo  che  tali  separazioni  sono  effetti  di  naturali 
operazioni,  e che  non  resta  al  chirurgo  altra  cosa  a fare,  ec- 
cetto che  secondarle  acconciamente  ed  aiutarle  bene  guar- 
dandosi del  ritardarle  o impedirle  con  male  intesi  adopera- 
menti. 

La  terza  indicazione  comprende  la  cura  generale  eh’  è 
necessario  aggiungere  alla  locale  fin  qui  indicata  per  la  gua- 
rigione degli  ascessi.  All’affezione  generale, che  procede  uni- 
ta agli  ascessi,  sia  cagione  effetto  o complicazione,  è uopo 
rivolgere  gli  adattati  rimedii.  Siccome  il  processo,  onde 
avviene  la  guarigione  degli  ascessi,  è processo  d’organica 
riproduzione,  alla  condizione  dell’  assimilazione  conviene  ri- 
guardare o provvedere.  Gli  ascessi  freddi  o linfatici  soglio- 
no apparire  in  persone  di  mala  costituzione,  in  cui  la  san- 
guificazione non  si  compie  conforme  a salute. Se  la  medesima 
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pure  non  è in  apparenza  alterata,  avvenendo  il  male  in  in- 
dividui d’ aspetto  sano  e fiorente,  questo  non  cessa  che  non 
si  turbi  da  poi,  stante  il  continuo  dispendio  del  materiale 
nutritivo  mediante  lo  sgorgo  delle  marcie,  e l’ introduzio-, 
ne  nel  torrente  circolatorio  di  queste  (comunque  si  operi  ) 
in  guisa  da  richiedere  le  maggiori  sollecitudini  pel  compi- 
mento della  cura.  L’  uso  degli  amari,  soprattutto  del  ferro 
e dell’  assafetida,  delle  sostanze  nutritrive  come  del  lichene, 
del  salep,  della  buona  dieia,  dell’aria  pura  salubre,  riesco- 
no a tale  scopo  i migliori  rimedii. 

La  quarta  indicazione,  oltreché  riguarda  allo  stato  di-  ' 
scrasiaco  generale  onde  può  essere  prodotto,  mantenuto  e 
diffuso  P ascesso,  quindi  alla  scrofola  alla  rachitide  alla  si- 
fìlide allo  scorbuto,  è in  ispeciale  modo  rivolta  alla  cura 
degli  ascessi  per  congestione^  e sintomatici,  e propriamente 
alla  prossima  loro  cagione,  cioè  alla  carie  o a’  tubercoli  delle 
vertebre.  Alcuni  fatti  dimostrano  la  guarigione  di  simili 
ascessi  procedenti  dal  morbo  vertebrale  di  Pott  co’  rimedii 
atti  alla  cura  di  questo.  In  un  caso  riportato  dal  sig.  Vil- 
mot  fu  assorbito  il  pus  e rimpiazzato  da  un  fluido  ela- 
stico, che  riempieva  la  cavità  dell’ ascesso, e fu  poi  assorbito 
anche  questo  senza  lasciar  sentore  del  male.  IlDupuytren  scon- 
trò alcuni  de’ tragitti  accidentali  derivanti  dalle  vertebre 
contenenti  brani  di  materia  tubercolare  : il  liquido  era 
stato  assorbito,  e le  vertebre  non  offrivano  tracce  dell’  al- 
terazione ond’erano  state  la  sede.  Un’osservazione  anatomico- 
patologica più  decisiva,  venne  riferita  dal  dott.  Hourmann: 
la  colonna  vertebrale  presentava  una  curvatura  nella  di- 
rezione antero-posteriore:  il  corpo  delle  prime  vertebre  era 
stato  distrutto,  ma  tutto  appariva  consolidato  e sano  : lo 
psoas  sinistro  era  scomparso,  non  rimanendo  in  sua  vece 
che  un  grosso  cordone  fibroso  il  quale  terminava  all’inguine 
verso  il  piccolo  trocantere. 

Formato  che  sia  una  volta  l’ascesso  per  congestione,  ri- 
chiede le  stesse  cfire,massimamente  locali,che  gli  altri  ascessi^ 
siccome  può  arguirsi  da  quanto  dicemmo.  Ma,  oltre  a que- 
ste, è necessario  istituire  una  cura  diretta  contro  la  spe- 
ciale cagione  da  cui  derivano.  L’affezione  vertebrale  può 
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dipendere  da  cagione  scr\)folosa  e in  questo  caso  si  usano 
gli  a n ti  scrofolosi  : da  sifilide,  e in  tal  caso  giovano  i mer- 
curiali da’  quali  però  conviene  guardarsi  quando  il  male 
sia  in^olti  ato  per  modo  che  già  i fenomeni  dell’  organica 
dissoluzione  o dell’  infezione  del  sangue  sieno  palesi.  In  ge- 
nerale r uso  dell’  assafetida  può  tornare  convenevolissimo, 
quando  tale  rimedio  sia  tollerato  dagli  infermi.  In  alciìni 
individui  non  si  scorge  traccia  di  niuna  discrasia,  che  ri- 
chieda speciali  cure. 

g.  VI.  Seni  che  rimangono  pertinaci  o incurabili  dietro 
gli  ascessi. 

Malgrado  le  esposte  ed  altre  simili  medicazioni,  talora 
rimangono  dietro  gli  ascessi  delle  sinuosità  più  o meno  pro- 
fonde non  solo  per  cagioni  locali  conosciute  e statuite,  co- 
me quando  tali  sinuosità  dipendano  da  ossa  cariate  o ne- 
crosate , o da  articolazioni  male  affette,  ma  eziandio  dietro 
cagioni  generali,  consistenti  in  qualche  discrasia  determina- 
ta, e talora  non  possibile  a determinare. 

Nel  caso  seguente  pare  che  ne  fosse  cagione  1’  erpetica 
idiscrasa. 


OSSERVAZIOM  XXV. 

Nel  gennaio  dell’anno  1839  fu  accolta  nella  divisione  chi- 
rurgica femminile,  ov’  io  prestava  allora  i miei  servigi,  certa  Eli- 
sabetta Salvozzi  Lorenzi,  in  età  di  65  anni,  trasportatavi  dalla 
sala  medica,  ov’  crasi  adagiata  siccome  affetta  da  ischiade,  per  seni 
riscontrati  alla  natica  e alla  regione  del  sacro.  Rilevai  da  essa  che, 
quattro  anni  innanzi,  aveva  sostenuto  un’  eruzione  cronica  alla 
pelle,  che  andò  invadendo  le  gambe  le  cosce  le  braccia,  formata, 
per  quanto  1’  inferma  diceva,  da  macchie  rosse  da  croste  e da  pia- 
ghe, venuta  dopo  otto  mesi  a guarigione,  lasciando  cicatrici  pro- 
fonde delle  quali  si  scorgevano  ancora  le  tracce.  Dopo  un  anno,  com- 
parve alla  natica  destra  un  piccolo  fumoretto  che  suppurò,  e si 
aprì  lasciando  quivi  un’apertura  fistolosa,  ancora  esistente.  Tro- 
vavasi  questa  presso  la  cresta  iliaca:  introdottovi  uno  specillo,  pe- 
Assouy  Fol.  I.  Fase.  IV.  di 
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netrò  questo  giu  per  lo  spessore  de’  glutei,  quasi  a contatto  dell' 
esterna  superficie  dell’  ileo , verso  l’ articolazione  coscio-femorale, 
percorrendo  un  tragitto  di  quattro  in  cinque  pollici.  Questo  seno 
non  aveva  prima  recato  dolore;  eccetto  che  da  tredici  giorni,  in 
cui  l’ inferma  fu  colta  da  dolori  ai  dintorni  dell’  anca  e verso  la 
tuberosità  ischiatica  destra,  riferentisi  all’estremità  inferiore  del  ret- 
to intestino  ed  alla  vescica,  con  premiti  e difficoltà  nell’ evacuare 
tanto  le  orine  che  le  fecce.  Tale  dolore,  stato  giudicato  a princi- 
pio per  un’  ischiade,  crasi  mitigato,  ma  non  cessato,  mediante  T 
applicazione  d’  un  vescicante  al  capo  della  fibula,  e la  frizione  con 
unguento  composto  di  estratto  di  belladonna  e di  grasso.  Era  pe- 
rò facile  il  riconoscere  tale  sciatica  per  sintomatica  al  seno  descrit- 
to comprendente  nel  suo  tragitto  il  nervo  ischiatico,  o almeno  al- 
cune delle  sue  principali  diramazioni.  Un  altro  seno,  meno  esteso 
e meno  profondo  che  il  descritto,  aveva  la  sua  esterna  apertura 
alla  base  del  sacro.  Per  provvedere  alla  chiusura  e cicatrizzazione 
di  tali  seni,  si  dilatò  1’  apertura  del  primo  per  tutta  1'  estensio-? 
ne  in  cui  quello  mantenevasi  sottocutaneo,  cioè  per  un  pollice , 
operando  così  d’eccitare  un’  infiammazione  che,  nel  grado  di  ade- 
siva, si  propagasse  a tutta  la  lunghezza  del  medesimo  ; s’ intro- 
dusse in  ambedue  una  minugia;  vi  si  praticò  l’iniezione  con  so- 
luzione di  sublimato  corrosivo.  Infine,  mediante  un  bistorino  bot-f 
tonato  sulla  guida  del  dito,  si  fece  la  compiuta  apertura  del  piu 
profondo,  comprendendo  il  tessuto  cellulare  della  natica  e lo  spesr- 
sore  del  muscolo  gluteo  maggiore.  Essendone  addivenuta  una  qual-- 
che  emorragia  si  riempie  con  istuelli  di  filacce  la  piaga  ; un’  in- 
fiammazione alquanto  grave,  che  vi  si  destò  all’ intorno,  si  miti*p 
gò  coll’ empia stro  ammolliente.  Tolto  per  tal  modo  ogni  residuo 
d’ infiammazione  e dolore  dalla  piaga,  vi  si  applicarono  le  filacce 
bagnale  prima  nella  decozione  di  quercia,  poi  inzuppale  nell’acqua 
di  calce,  e infine  nella  soluzione  di  nitrato  d’  argento.  Si  toccò 
ripetutamente  la  piaga  colla  pietra  infernale  ; si  tentò  la  compres- 
sione dopo  averne  portato  a contatto  le  labbra  mediante  le  liste 
di  cerotto.  Non  si  neglessero  i rimedii  generali;  essendosi  sommi- 
nistrato il  decotto  di  guajaco  e dulcamara  con  latte,  e la  magnesia; 
quindi  la  decozione  di  china  con  tintura  di  marte  cui  l’ inferma  c- 
merroidaria  e abitualmente  stitlea  non  tollerò.  Malgrado  tutte  que-* 
ste  cure,  i lembi  della  piaga  non  aderivano  al  fondo  : onde  l’ in- 
ferma non  guarita  volle  uscire  dallo  spedale  il  giorno  1 9 aprile. 
Nel  seguente  mese  di  luglio  ebbi  occasione  di  rivederla  in  sua  casa, 
nè  la  piaga  era  per  ancora  cicatrizzata.  Anzi,  dietro  un  dolore  so- 
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pravvcnuto  al  gran  trocantere,  si  manifestò  qui  un  altro  ascesso 
che  si  aprì  lasciando  anche  questo  un  piccolo  seno.  Infino  a tanto  che 
le  piaghe  somministrarono  una  copiosa  suppurazione,  non  insorse 
alcun  dolore  ai  dintorni  di  esse.  Ma,  disseccatosi  lo  scolo  mar- 
cioso, si  destò  un  dolore  che,  per  la  parte  anteriore  della  coscia,  lun- 
go il  corso  del  nervo  crurale  anteriore,  si  diffondeva  fino  al  gi- 
nocchio, ove  .infieriva  gravissimo.  Rientrata  nello  spedale,  le  frizioni 
con  unguento  rotariano  ed  estratto  di  belladonna  mitigarono,  e in- 
fine cessarono  i dolori*  Continuando  l’ uso  interno  del  decotto  di 
guajaco  e dulcamara,  le  piaghe  cicatrizzarono.  Bensì  la  più  va- 
sta e più  ostinata  si  restrinse  prima  per  mezzo  del  linimento  con 
olio  di  trementina  e miele  rosato,  e cicatrizzò  infine  mediante  il 
creossoto  purissimo  applicatovi  con  pennellino,  e sopravi  le  sem- 
plici filacce.  In  sul  finire  dell’aprile  dell’anno  1 840,  la  donna 
era  compiutamente  guarita. 

Di  tali  seni  ostinati  e ribelli  a guarire  non  può  sempre, 
come  dissi,  incolparsi  una  delle  conosciute  discrasie,  sicco- 
me si  poteva  nell’ osservazione  addotta.  Così  fu  nel  caso  se- 
guente : 


Osservazione  XXVI. 

Angela  Bolzan,  in  età  d’ anni  trenta,  stata  sempre  sana,  quando 
fu  accolta  nella  sala  chirurgica  il  giorno  8 settembre  dell’ annoi  839, 
era  stata  presa  fino  dall’epoca  di  due  anni  da  lombaggine  con  trafit- 
ture giù  per  la  coscia  destra  secondo  il  corso  del  nervo  ischiatico. 
Da  indi  in  poi  il  dolore  continuò  sempre  con  qualche  intervallo 
di  calma*  Solo  da  quattro  mesi  un  ascesso  freddo  circoscritto  in- 
dolente alla  regione  lombare  destra  si  aprì  lasciando  un  forame 
fistoloso  dell’estensione  di  due  pollici.  Fattane  1’  incisione,  quan- 
tunque la  costituzione  della  donna  fosse  in  apparenza  piuttosto 
lodevole  che  no,  senza  indizio  di  ninna  discrasia,  non  fu  modo 
che  le  due  labbra  della  piaga,  dalle  quali  pure  si  levava  una  di- 
screta vegetazione,  sicché  già  erano  al  contatto  l’ una  dell’  altra, 
si  potessero  attaccare  al  fondo.  Onde  l’ inferma,  dopo  due  mesi, 
volle  uscme  non  guarita  dallo  spedale. 

Quale  fu  mai  la  cagione,  eccetto  che  un  non  determi- 
nato difetto  nel  processo  assimilativo,  onde  rimasero,  nell’  os- 


servazione  che  io  sono  per  addurre,  dietro  ascesso  linfatico 
alcuni  seni  estesi  e profondi  nella  coscia,  ribelli  a’medica- 

menti  adoperati,  che  terminarono  poi  còlla  morte/ 

« 

Osservazione  XXVII. 


Angelo  Monaco  Cbioggia,  sarte  df  professione,  in  età  d’  £ln- 
rii  sedici,  fu  accolto  nello  spedale,  il  23  maggio  delf  anno  1 840, 
per  seni  alla  Còscia  sinistra  lasciati  da  un  ascesso  freddo  idiopa- 
tico in  tale  regione.  Uno  di  questi  dalla  parte  esterna  posterio- 
re della  coscia  si  portava  all’  insù  verso  P interna  ed  anteriore. 
Un  altro,  meno  esteso,  decorreva  posteriormente  : un  altro,  dell* 
estensione  di  un  pollice  e mezzo  all’  incirca,  si  rivolgeva  all’  in- 
giù. Di  quest’  ultimo  venne  eseguita  la  spaccatura.  Fu  trattato 
r infermo  con  soluzione  salina,  poi  col  carbonato  di  ferro  in  pil- 
lole. Ne’ seni  iniettavasi  il  vino  rosso  per  eccitarvi  P infiammazio- 
ne adesiva.  Ma  la  suppurazione  era  copiosa  ; notabile  lo  smagri- 
mento,  pel  quale  si  somministrava  cotidianmnente  una  decoziotìc 
di  lichene  con  latte. 

Era  r ammalato  nella  descritta  condizione , quando  passò  il 
giorno  1 7 giugno  sotto  le  mie  cure.  Presentava  allora,  nella  parte 
posteriore  e superiore  della  còscia  sinistra,  una  piaga  co’ margini 
staccati  dal  fondo  donde  si  partiva  un  seno  che  dirigevasi  verso 
la  natica.  Continuai  per  alcuni  giorni  l’iniezione  vinosa,  e l’uso 
delle  pillole  con  dosi  notabili  d’etiope  marziale.  Non  riuscen- 
do coll’  iniezione  a produrre  la  cicatrizzazione  del  seno,  ne  ope- 
rai col  solito  metodo  la  spaccatura.  L’ infermo  aveva  guadagnato 
assai  nella  nutrizione  e nel  colore.  Ma  la  piaga  continuava  a pio- 
vere marcia  copiosamente,  e fattasi  liscia  nella  superficie  non  era 
modo  che  potesse  cicatrizzare.  Bene  esaminandola  si  scoperse  un 
seno  che,  dal  fondo  di  essa  si  profondava  verso  tutto  lo  spessore 
della  coscia  venendo  quasi  al  contatto  dell’osso,  e passando  da- 
vanti al  trocantere  recavasi  fino  alla  regione  inguinale.  Le  filacce 
col  solito  linimento  trcmentinaceo,  le  liste  del  Baynton  avvalora-) 
te  dall’  opportuna  compressione,  1’  acqua  creossotata  applicata,  me- 
diante la  iniezione  e le  filacce  inzuppate  di  questa,  e cacciate  en- 
tro i seni  dopo  averne  toccata  le  superficie  con  pennellino  tinto 
nel  puro  creossoto,  a nulla  valsero  : la  niUrizione,  di  nuovo  de- 
perita fino  al  marasmo,  si  cercò  sostenere  per  mezzo  del  latte  : 
che  altro  medicamento  non  poteva  tollerare  lo  stomaco  dell’  in-* 


fermo.  Si  fece  edematoso  tutto  il  membro  inferiore  ove  risiedeva 
la  malattia.  Apparve  infrenabile  la  diarrea,  e la  morte  avvenne  il 
giorno  6 decembre  dell’  anno  stesso. 

Colla  necroscopia,  non  si  trovò  alcuna  lesione  notabile  ne’  vi- 
sceri, eccetto  che  un  pò  aumentato  il  volume  del  fegato,  e la  tes- 
situra della  milza  alcun  poco  infralita.  Le  vene  contenevano  san- 
gue dilavato  : ma  erano  sane. 

Il  seno  non  oltrepassava  la  regione  della  coscia  e il  suo  tra- 
gitto sopra  il  trocantere,  presso  1’  articolazione  coscio  - femorale, 
che  si  trovò  illesa,  era  tappezzato  da  pareti  durissime,  fibro-cartila- 
ginose:  che  sarebbe  stato  assai  malagevole  il  far  sostenere  alle  me- 
desime la  trasmutazione  in  quella  buona  vegetazione  di  botton- 
cini carnosi  eh’  è necessaria  alla  compiuta  cicatrice. 

Del  rimanente  in  tale  caso  1’  anatomia  patologica  non  ci  chiarì 
punto  sulla  vera  cagione  nè  generale  nè  locale  della  pertinacia 
della  malattia  e della  morte. 

Talvolta  la  permanenza  de’  seni  pertinaci  e resistenti 
dipendono  da  lenti  sordi  e non  riconoscibili  nè  determi- 
nabili processi  morbosi  de’ visceri  e dell’assimilazione,  o 
con  essi  coincidono,  e finiscono  con  guasti  orribili  non  meno 
della  parte  affetta,  che  di  altre  lontane. 

Osservazione  XXYlll. 

Michele  Biasevelti,  villico,  nell’età  d’anni  22,  gibboso  ma 
senza  segni  di  alcuna  palese  discrassa,  dietro  ascesso  freddo  idio- 
patico voluminoso  alla  regione  dorso  lombare,  sviluppatosi  ed  a- 
pertosi  spontaneo,  rimase  affetto  da  alcuni  seni  alla  stessa  regione 
i quali  vennero  incisi  e trattati  co’  mezzi  più  efficaci  per  condurli 
a cicatrizzazione.  Dal  più  esteso  tra  questi  risultò  una  piaga  la 
quale,  dietro  1’  uso  interno  de’  cosi  detti  rimedii  tonici  amari,  e 
r esterno  dell’  ordinario  linimento  con  olio  di  trementina,  era  già 
divenuta  a cicatrice.  Ma  bén  presto  si  riaperse,  si  fece  liscia,  si- 
nuosa e già  conduceva  di  per  sè  stessa  al  marasmo,  quando*  vi 
si  aggiunse  un  ampio  tumore  fluttuante  estesissimo  di  color  livi- 
do all’  anca  destra.  Apertolo,  non  ne  scaturì  che  sangue  misto  di 
grumoso'  e di  liquido.  Lo  specillo  penetrava  in  un  gran  vuoto 
tanto  all’  insù  verso  il  catino,  che  giù  per  la  coscia  con  dolore 
grandissimo  propagantesi  dalla  parte  ammalata  al  ginocchio.  Si  mise 
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la  febbre  con  brividi  alla  spina  con  vaniloquio , e marasmo  e- 
stremo  che  condusse,  tra  dolori  acutissimi,  a morte  Tinfelice  in- 
femio. 

Là  dove  crasi  formato  V ascesso,  ed  erano  rimasti  i seni,  uua 
vasta  cangrena  crasi  sviluppata  con  distruzione  della  pelle,  della  fa- 
scia aponeuretica,  della  porzione  lombare  de’ muscoli  addominali , 
della  massa  comune  del  sacro  lombare  e lungo  del  dorso,  e del  qua- 
drato dei  lombi.  I reni  erano  sani  : la  marcia  penetrava  sotto  le  ulti- 
time  coste  sopra  il  peritoneo,  eh’  erane  però  illeso. 

Air  anca  destra  si  trovarono  pure  distrutti  dalla  cangrena  i tre 
muscoli  glutei  e le  parti  molli  della  natica  : di  qui  la  poltiglia  mar- 
ciosa, dietro  il  gran  trocantere,  si  propagava  alla  parte  posteriore 
della  coscia  : ove,  immerso  in  essa,  il  nervo  ischiatico,  avvolto  nella 
sua  vagina  ridotta  in  pulte  cangrenosa,  conservava  intatta  la  propria 
tessitura. 

I polmoni  edematosi  aderivano  fortemente  alle  pareti  del  petto  e 
al  diaframma.  Le  cavità  destre  del  cuore  pien  di  sangue  nero  grumo- 
so. Le  vene  turgide  di  sangue  rosso  e scorrevole  : e tra  queste  la 
cava  ascendente  era  si  dilatata  che  puntala  ne  uscì  il  sangue  a zam- 
pilli ad  empiere  la  cavità  destra  del  petto*  Il  fegato  indurito  e a- 
derente  alle  parti  contigue.  La  mil^a  ipertrofica  colla  sua  membra- 
na propria  addensata  e opacata.  Del  resto  tutte  le  altre  parli  in  ista- 
to  normale. 

In  qual  relazione  erano  tali  alterazioni  viscerali  colla  ma- 
lattìa esterna?  Erano  effetti  o cagioni  di  quelle  alterazioni 
dell’organismo,  per  cui  erasi  sviluppato  spontaneo  l’ascesso 
freddo  ; erano  a queste  seguiti  i seni  pertinaci  per  cui  aveva 
l’infermo  ricercato  il  chirurgico  soccorso,  e n’era  avvenuto  il 
cangrenoso  processo  del  quale  abbiamo  descritti  i guasti  am- 
pissimi ? Come  si  sarebbero  potute  scuoprire  e determinare 
durante  la  vita  quelle  alterazioni,  per  istatuirne  una  ragio- 
nata e filosofica  terapia?  Problemi  tutti  sono  questi  alla  cui 
soluzione  la  scienza  nell’attuale  sua  condizione  non  può  prov- 
vedere. 

Le  molte  volte  la  cagione  de’  seni  rimanenti  dietro  gli  a- 
scessi,  e l’incurabilità  loro,  dipende  dalla  condizione  delle  pa- 
reti di  siffatti  morbosi  canali,  consistente  le  più  volte  in  una 
trasmutazione  fibrosa  o fibro-cartilaginea  ^ la  quale  può  es- 
sere accidentale,  e prodotta  da  interne  cagioni  determinale 
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Olio;  ma  le  più  delle  volte  dipende  dalle  troppo  irritanti 
medicazioni,  onde  avviene  e mantiensi  una  condizione  flogi- 
stica cronica  e lenta  della  parte,  che  produce  poi  la  trasmu- 
tazione indicata.  Si  vede  quanto  in  tali  casi  debba  essere  ma- 
lagevole la  cicatrizzazione,  trattandosi  di  dover  quell’ indu- 
rito tessuto  convertire  in  uno  organizzato  e suscettibile  a 
rintegrare  la  continuità  interrotta  delle  parti.  Quali  mezzi 
sieno  atti  a ciò  lo  abbiamo  già  detto  \ cioè,  vinta  ogni  traccia 
di  llogosi  e resa  ottusa  la  soverchia  sensitività  della  parte,  i 
caustici  rimedii,  come  i troscisci  di  minio,  la  pietra  infer- 
nale, le  iniezioni  di  sublimato  corrosivo,  il  setone,  la  spacca- 
tura, ove  la  si  possa  mettere  in  opera,  e la  successiva  op- 
portuna medicatura  della  piaga.  Un  mezzo  semplicissimo  che 
io  vidi  riuscire  assai  idoneo,  in  certi  casi,  a guarire  i seni 
ostinati  e ribelli,  consiste  nel  bagno  di  semplice  acqua  calda 
in  cui  sìa  immerso  per  parecchie  ore  il  membro  affetto. 

Talvolta  la  persistenza  dei  seni  dipende  dalla  mancanza 
di  tessuto  cellulo-adiposo  per  denutrizione  dell’  infermo.  Un 
buon  vitto,  adattato  alla  capacità  digestiva  e alla  condizione 
.degli  organi  dell’infermo,  può  in  questi  casi  condurre  all’ef- 
fetto bramato. 

Quando  la  cagione  della  persistenza  medesima  dipenda 
da  qualunque  interna  affezione  si  rivolge  a questa  la  cura 
dovuta. 

Alcuni  chiamarono  fistolosi  o fìstole  indistintamente 
tutti  i canali  morbosi  scavati  di  mezzo  i tessuti,  fossero  o no 
comunicanti  con  organi  secretorii  ed  escretorii,  e con  le  visce- 
rali cavità,  sicché  n’esca  il  fluido  aeriforme  o liquido  che 
vi  è naturalmente  contenuto  o vi  circola.  Noi  discerniamo  so- 
lo questi  ultimi  col  nome  di  fistola,  dipenda  la  comunicazione 
o da  accidentale  malattia,  o sia  esito  di  qualche  esterna 
ferita. 

Ne  terremo  parola,  quando  1’  occasione  ce  ne  si  presenti, 
nei  corrispondenti  propositi  dell’  opera  nostra. 


Versamenti  sierosi  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
e intermuscolare  {Edema). 

Non  occupandomi  della  Leucoflemazia  e àeW  ansarca^ 
specie  d’idropisie  che  spettano  interamente  alla  medicina, 
pochi  cenni  farò  edema  che,  ne’ più  de’ casi,  non  costitui- 
sce una  malattia  di  per  sè,  ma  è effetto,  siritoma,  di  condi- 
zioni morbose  assai  più  gravi  dell’organismo. 

Si  discerne  per  la  sede  V edema.^  i.  in  sotto  cutaneo  o sot- 
to integumentario  esterno^  alla  quale  specie  appartiensi  Vin~ 
termuscolare.^  dimorante  nel  tessuto  cellulare  interposto  ai 
muscoli,  ai  fasci  d’un  muscolo  stesso,  e alle  fibre  che  li  com- 
pongono,* a.  in  sotto  mucoso  e sotto  integumentario  interno^ 
3.  in  sotto  siej^oso^  4-  parenchimatoso.  (Dubois  d’Amiens). 

A buon  conto  è indubitato  che,  al  proposito  nostro,  non 
appartiensi  propriamente  che  la  prima  specie,  la  quale  ap- 
punto forma  quel  tumore  molto  freddo  pallido  indolente , 
che  ritiene  l’impressione  del  dito,  come  si  volle  comunemen- 
te definito  ’l’  edema. 

Questi  caratteri  però  non  comprendono  tutte  le  spezie 
che  vennero  ammesse  di  una  siffatta  esteriore  malattia.  Per 
esempio  non  comprendono  quelle  che  alcuni  chiamarono  ede- 
ma caldo,  edema  attwo  ^ alivi , resipola  edematosa,  in  cui  i 
caratteri  dell’edema  vanno  congiunti  a quelli  della  dermati- 
te resipelatosa:  in  questo  la  mollezza  e la  cedevolezza  all’  im- 
pressione del  dito  s’ accordano  al  dolore  e al  rossore  lieve  cu- 
taneo e a qualche  grado  di  tensione.  Non  è dubbio  che  tale 
edema,  effetto  della  resipola,  richiede  gli  stessi  riguardi , 
presenta  le  stesse  indicazioni  terapeutiche  della  resipola^  da 
doversi  discernere  da  quello  in  cui  la  resipola  è effetto  del- 
r irritazione  e della  tensione  cagionate  al  tessuto  cellulare  e 
alla  pelle  dal  fluido  acquoso  versato  nelle  areole  loro.  Quindi 
in  tale  caso  l’ edema,  in  origine  freddo  e lento,  à\\ iene  cal- 
do edacuto.kXV edema  caldo  sembra  spettare  quello  che  mani- 
festasi nel  le  parti  affette  da  suppurazione  e da  ascessi  profondi. 

In  una  lavandaia,  sotto  le  mie  cure,  della  quale  riferirò 
la  storia  in  proposito  delle  malattie  articolari,  un  ascesso  del- 
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r articolazione  del  ginocchio,  e de’  più  profondi  strati  mu- 
scolari della  coscia,  erasi  appalesato  per  un  edema  caldo  al 
ginocchio  che  scemava  sotto  1’  uso  delle  mignatte  e degli  em- 
piastri  ammollienti  e,  sotto  questo  regime,  parve  anche  una 
volta  affatto  scomparso:  ma  ben  presto  si  riprodusse,  e quin- 
di la  malattia  si  palesò  per  quello  che  nel  fatto  era. 

Altra  specie  d’edema,  a cui  non  ispettano  rigorosamente 
gli  anzidetti  caratteri  nosologici,  è quello  in  cui  il  tumore  e 
del  colore  cutaneo,  è pallido  e freddo  ma,  anziché  la  cede- 
volezza, presenta  un’elastica  resistenza  all’azione  comprimen- 
te del  dito,  per  cui  piacque  ad  altri  il  chiamarlo  edema 
elastico ^ flemmasia  alba  (phlegmathia  alba  dolens).Tdi\e 
spezie  di  edema  è sintomatico  per  alcuni  all’infiammazione 
de’ vasi  linfatici,  per  altri  a quella  delle  vene,  e vuole  quindi 
esser  trattato  tra  i sintomi  e le  esteriori  apparenze  di  cosifat- 
te affezioni  del  sistema  vascolare.  E frequente  nelle  puerpe- 
re, ma  la  si  osserva  anche  in  altre  circostanze  e,  traile  altre, 
l’ho  veduta  occupare  tutta  la  coscia  e la  gamba  d’una  giovi- 
ne che  mori  marasmatica  per  voluminoso  tumore  addomina- 
le, non  istato  determinato,  ma  eh’  era  verosimilmente  da 
ascriversi  alla  scrofola  del  mesenterio. 

È notabile  una  specie  di  turgore  bianco  e freddo  che  ta- 
lora osservasi  in  un  arto  affetto  di  piaga  in  ispecie  sinuosa 
con  iscopertura  o carie  di  qualche  porzione  d’  osso  : il  qua- 
le turgore  d’aspetto  edematoso,  ma  senza  versamento  di  li- 
quido nelle  areole  del  tessuto  cellulare,  si  direbbe  dipende- 
re da  una  specie  di  turgenza  dinamica  di  questo.  Al  cica- 
trizzare della  piaga,  o,  se  esiste,  allo  staccarsi  dalla  porzione 
ammalata  d’  un  osso,  cede  tale  afl’ezione  alla  compressione 
con  fasciatura  opportuna,  e all’  uso  degli  astringenti. 

Una  specie  di  edema^  che  si  potrebbe  chiamare  attivo, 
ina  non  caldo,  è quello  che  dipende  da  tale  irritazione  nel 
cellulare  tessuto,  che  senza  congestione  sanguigna,  nè  flogosi 
si  separi  in  piu  copia  il  vapore  sieroso  che  condensandosi 
produce  poi  l’idrope  esteriore  di  che  si  tratta. 

A tale  specie  appartiensi  quello  che  deriverebbe  da  sop- 
pressa esalazione  cutanea,  dietro  infreddatura,  o aumentalo 
trasudamento  nel  tessuto  areolare  sottoposto. 

Assorta  Voi.  I.  Fase.  IV. 
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Tutte  le  cagioni  esterne  ed  interne  che  valgono  a produr- 
re un  allentamento  nella  circolazione  linfatica  e venosa  so- 
no atte  a produrre  l’edema.  Quindi  ogni  specie  d’afifezione 
organica  al  sistema  cardiaco- vascolare  : gl’  ingorghi,  le  alte- 
razioni e degenerazioni  varie  dei  ganglii  linfatici:  la  flebite 
e i suoi  esiti,  portanti  gli  otturamenti  o stringimenti  de’  tron->- 
chi  venosi:  le  compressioni  che  sulle  vene  e su’ vasi  linfati- 
ci derivano  da’  visceri  ammalati  e morbosamente  accresciuti 
di  mole,  o da  morbose  produzioni  formatesi  di  mezzo  a quel- 
li. Da  slmile  compressione  dell’utero  gravido  sopra  i vasi  an- 
zldetti  originano  gli  edemi  alle  grandi  labbra  e a’membri  in- 
feriori delle  gravide.  , 

Per  tali  ultime  cagioni,  che  costituirebbero  l’edema  passi- 
vo, avviene  il  medesimo  pure  agevolmente  ne’membri  inferio- 
ri, perchè  in  questi,  rimanendo  l’uomo  in  posizione  verticale, 
il  circolo  venoso  e linfatico  riesce  più  lento.  Nella  posizione 
orizzontale  poi,  non  obbedendo  più  il  sangue  contenuto  nei 
vasi,  e lo  siero  separatosene,  alla  propria  gravità,  l’ edema 
svanisce.  Quindi  il  tumore  che  alla  sera,  avanti  il  coricarsi.^ 
era  notabile,  trovasi  compiutamente  svanito  alla  mattina  nel 
risvegliarsi  dell’  ammalato. 

Non  è dubbio  che  la  cura  dell’edema  sintomatico  pas- 
sivo deriva  da  quella  della  malattia  che  Io  produce.  Veggia^ 
mo  svanire  1’  edema  procedente  da  gonfiamento  de’  visceri 
ipocondriaci  quando  sia  avvenuta  la  risoluzione  di  questi. 
L’edema  allo  scroto  e ai  piedi,  procedente  da  idrope  asciti- 
co, scema  dopo  che  colla  paracentesi  siasi  vuotata  la  colle- 
zione sierosa  addominale. 

Nell’edema  per  vizio  organico  al  cuore  ed  a’tronchi  sangui- 
gni la  chirurgia  poco  è possente.  In  tali  casi  le  scarificazioni 
con  lancetta  o bìstorino,  a cagione  di  vuotare  il  liquido  infil- 
trato sotto  la  pelle,  si  divietano  da  alcuni  per  tema  che  le 
punture  mutino,  come  non  di  rado  è avvenuto,  in  ulcere 
cangrenose:  esito  a cui  già  dispone  l’ allentata  circolazione 
sanguigna,  stante  l’ affezione  organica  nelle  pareti  della  ca- 
vità de’  canali  pe’  quali  il  fluido  circola.  Tuttavolta  avviene 
in  alcuni  casi  che  il  pene,  lo  scroto, egli  arti  inferiori  sieno 
per  l’edema  a tal  mole  e volume  addivenuti,  e fattisi  tanto 
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gravi  e pesanti,  che  il  chirurgo  non* può  rifiutarsi  alle 
istanze  degl’ infermi,  e alleviare  i loro  patimenti  vuotando, 
mediante  le  punture  più  o meno  numerose,  il  liquido  : cosa 
che  ho  veduto  più  volte  operarsi  senza  sconveniente  alcuno, 
e pare  essere  domandata  dalla  natura  medesima  : dappoi- 
ché il  liquido  non  di  rado  si  dà  a trasudare  di  per  sé  stesso, 
attraverso  i pori  della  pelle  distesa,  inumidendo  e bagnando 
ì pannolini  e le  lenzuola. 

Le  malattie  delle  viscere  non  cagionano  l’edema  soltanto 
per  la  pressione  ch’esercitano  sopra  le  vene  o i vasi  linfatici. 
Può  in  quelle  avvenire  un  aumento  nell’esalazione  cellulosa 
per  virtù  di  consenso,  o per  l’atomia  che  può  derivarne  nelle 
boccucce  linfatiche,  e quindi  nella  virtù  assorbente,  ovvero 
per  quella  de’  canali  linfatici  stessi,  onde  la  linfa  lentamen- 
tesi  muova  e circoli^  e finalmente,  per  quelle  alterazioni  vi- 
scerali, tale  può  venirne  un  turbamento  nella  sanguificazione 
che  ne  risulti  la  degenerazione  acquosa  del  sangue,  e quindi 
la  disposizione  alla  idrope  e,  tra  queste,  all’  edema  ne’  luo- 
ghi ove  le  areole  sono  più  rilassate,  e in  quelli  in  cui  le  de- 
posizioni e collezioni  de’ liquidi  sieno  per  legge  di  gravi- 
tà più  agevoli  ad  avvenire. 

E che  realmente  tali  edemi,  dietro  malattie  de’visceri,  non 
sieno  sempre  effetto  della  pressione  che  questi  esercitino  sul- 
le vene  e sui  linfatici,  è dimostrato  evidentemente  da  ciò, 
che  tali  tumori  avvengono  in  parti  lontane  a quelle  in 
cui  può  manifestarsi  l’influenza  della  pressione  anzidetta.  Ec- 
cone un  esempio  tra’  molti  che  potrei  addurre. 

Osservazione  XXIX. 

Rosa  Boscolo  di  Cliioggia,  ortolana,  nell’  età  di  anni  55,  fu 
accolta  il  giorno  27  di  luglio  dell’  anno  1839,  per  edema  freddo 
a tutto  r arto  superiore  sinistro.  Era  questo  pallido,  freddo,  as- 
sai gonfio.  Il  dito  vi  s’  infossava  profondamente,  sicché  potevasi, 
attraverso  gl’ integumenti  cosi  infiltrati,  sentire  le  ossa  dell’  antibrac- 
cio e i muscoli  da  poter  escludere  ogni  sospetto  d’edema  inter- 
muscolare. Esaminando  la  stato  generale  dell’  inferma  si  trovò  che 
era  affetta  da  più  giorni  d’  affezione  addominale  con  tinta  giallo- 
gnola, diarrea,  tracce  di  pellagra  alle  mani  c a’  piedi.  L’  edema- 
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zia  aveva  avuto  coiiiincianiento  a’  piedi  ma,  colla  giacitura  oriz- 
zontale, crasi  da  questi  dileguata  e manifestatasi  al  braccio.  Tale 
era  1’  infelice  condizione  della  donna  che  si  dovette  pensare  ad 
arrestare  la  diarrea,  con  decozione  di  tamarindo,  clisteri  di  gomma 
arabica  e laudano,  mistura  di  diascordio  con  acqua  di  cerese,  lau- 
dano e sciroppo  di  morfina,  ec.  Non  essendosi  potuto  consegui- 
re la  cessazione  della  diarrea  la  donna  venne  a morte  otto  giorni 
dopo  la  sua  entrata  nella  sala  chirurgica,  c manifestò  all’  autos- 
sia  le  più  decise  tracce  della  colo-retitide  nell’ iniezione  di  alcuni 
tratti  della  mucosa  con  qualche  ingrossamento  e indurimento  di 
essa  ; senza  altra  malattia  in  nessun  viscere. 

Trattavasi  adunque  d’edemazia  a un  membro  superiore 
per  diarrea  da  infiammazione  dei  crassi  intestini. 

La  degenerazione  acquosa  del  sangue^  e P edema  che  ne 
conseguita,  può  ancora  essere  effetto  di  una  diretta  alterazio- 
ne di  quel  fluido  indipendentemente  da  antecedente  malat- 
tia viscerale  o del  sistema  de’  vasi.  Non  agiterò  qui  la  qui- 
stione  se  l’edema  (e  ciò  che  dico  dell’edema  intendasi  pure 
delle  altre  idropi  ) che  manifestasi  in  molte  cachessie,  e 
quindi  nella  clorosi,  possa  talora  o sia  di  frequente  effetto  di 
simili  malattie.  Certo  è che  P aumentata  quantità  di  siero 
nel  processo  assimilativo  può  esserne  indipendente.  Secondo 
le  esperienze  di  Hales,  l’acqua  spinta  nelle  arterie  anziché  re- 
gurgitare  liberamente  per  le  vene,  si  versa  nel  tessuto  cel- 
lulare e nelle  cavità  sierose.  L’Andrai  {Clinìque  Médicaìe\ 
avendo  iniettato  certa  copia  d’acqua  nelle  vene  degli  anima- 
li vide  seguirne  alterazioni  nelle  funzioni  cerebrali  e polmo- 
nari che  cedevano  coll’ aumentata  copia  delPorìna  e dell’e- 
salazione polmonare,  e Panimale  si  rintegrò.  Continuando 
l’iniezione  fino  al  punto  che  ne  perisse  Panimale  stesso,  si  tro- 
varono colPautossìa  di  questo  i polmoni  infiltrati  di  sierosità 
spumosa,  con  principio  di  versamenti  acquosi  nelle  sierose 
cavità.  Si  vede  adunque  come  la  troppa  quantità  di  siero 
nel  sangue'  possa  di  per  sé  sola  portare  l’idropisia.  A tale  spe- 
cie di  cagioni  vogliono  attribuirsi  particolarmente  gli  edemi  di 
quelli,  che  si  nutrono  di  mali  e poco  nutritivi  alimenti,  o a- 
hitano  luoghi  umidi  e paludosi,  o soggiaciono  a copiose  per- 
dite sanguigne,  se  p«tr  non  vogliasi  aggiungere  P atonia  che, 
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da  siffatte  circostanze,  deriva  alle  bocciiccie  e alle  pareti  lin- 
fatiche,e quindi  alTassorbimento  e al  circolo  progressivo  della 
linfa.  Non  è dubbio  che  per  siffatte  specie  di  edemi,  il  ferro, 
i tonici,  i buoni  alimenti,  e più  l’ aria  ossigenata  elastica  e 
pura,  costituiscono  i convenevoli  mezzi  terapeutici. 

Dall’  atonia  per  difetto  d’ inervazione  derivano  gli  edemi 
de’ membri  paralitici. 

Gli  edemi,  che  juccedono  dietro  urti,  contusioni,  fratture, 
in  ispecie  commin utive,  possono  derivare  da  più  condizioni, 
cioè  da  irritazione,  da  compressione  de’ vasi,  da  compressione 
e commozione  de’nervi,  e quindi  da  difetto  d’ inervazione  per 
simile  cagione,  e consecutivamente  l’edema  può  derivare  dal- 
le suppurazioni  profonde  che  nascono  dietro  simili  cagioni. 

Derivano  da  atonia  gli  edemi  de’convalescenti,  da  quella., 
o dalla  compressione,  quelli  che  avvengono  dietro  malattie 
alle  gambe,  fratture,  ulceri,  contorsioni,  ec.,  curabili  il  più 
delle  volte  co’saturnini,  e colla  fasciatura  o colla  calza  espul- 
siva, sebbene  talvolta,  essendo*  accompagnati  da  congestioni 
vascolari,  e da  aumentata  sensibilità  alla  parte,  cedano  al- 
l’uso  delle  mignatte  o degli  ammollienti:  o almeno  si  mi- 
tighino per  isvanire  di  poi,  mediante  gli  astringenti  e le  fa- 
sciature opportune,  le  frizioni  spiritose,  e le  terme. 

COLLEZIONE  d’aRIA  NEL  TESSUTO  CELLULARE  SOTTOCUTANEO 
E INTERMUSCOLARE  {EnFISEMj). 

L’  enfisema  è un  tumore  bianco  indolente  elastico  lu- 
cente, la  cui  sede  è nel  tessuto  cellulare  sotto  la  pelle  e inter- 
posto a’  muscoli  il  quale,  mediante  la  compressione,  fornisce 
un  particolare  crepito  dovuto  al  fluido  aeriforme  elastico  rac- 
colto nelle  dette  parti,  che  appunto  lo  costituisce.  Tale  cre- 
pilo e l’elasticità  del  tumore  lo  discerne  dall’edema.  Può  es- 
sere più  o meno  diffuso  o circoscritto. 

Quanto  alla  sua  derivanza,  fu  l’enfisema  distinto  in  ìspon- 
taneo  ed  in  traumatico  (Dubois  (T Amiens).  Nel  primo  avvie- 
ne produzione  d’aria  in  quella  porzione  di  tessuto  cellulare 
che  n’è  la  sede.  Nel  secondo  il  fluido  aeriforme  deriva  da  una 
cavità  nella  quale  naturalmente  si  separa  il  fluido  stesso,  o 
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penetra  e eircola  l’aria  atmosferica.  Sarebbe  più  consentaneo 
al  vero  il  chiamare  quest’nltimo  enfisema  per  soluzione  di 
continuità’^  perciò  che  l’aria  può  uscire  dalle  parti,  ov’è  natu- 
ralmente contenuta  , per  una  ferita  o per  un’  ulcera  antica 
ed  accidentale  e,  per  l’ima  o per  l’altra,  massime  se  sieno  an- 
guste e sinuose,  aprirsi  la  via  ad  infiltrarsi  nel  sovrapposto 
cellulare  tessuto. 

\Penf  sema  spontaneo  ha  la  stessa  dern^azione  che  le  altre 
collezioni  d’aria,  che  avvengono  nell’umano  organismo  e co- 
stituiscono l’oggetto  della  medicina.  E dimostrato  che,  dalla 
superficie  delle  membrane  tegumentarie,  la  cute  e le  mem- 
brane mucose,  dall’interna  parete  delle  sierose  cavità,  e da 
tutte  le  areole  del  tessuto  celluloso,  oltre  che  sottocutaneo, 
intermuscolare,  sottosieroso,  sottomucoso  e parenchiinato- 
so,  avviene  in  istato  normale  un’esalazione  di  gas,  il  quale, 
quando  si  separi  e raccolga  in  maggior  copia  che  d’ordinario, 
genera  le  varie  specie  di  pneumatosi,  lo  pneumatorace,  la 
timpanitide,  Venfisema  polmonare^  ec.  Di  queste  il  solo  enfi- 
sema esteriore  costituisce  l’obbietto  della  chirurgia.  Il  pro- 
dotto del  detto  atto  esalante  consiste  in  un  miscuglio  di  acido 
carbonico  e d’azoto,  ed  è appunto  dall’aumento  del  medesimo 
atto  che  intervengono  le  pneumatosi  {V,  il  Saggio  di  umana 
pneumatoìogia  del  dott.  Benvenisti  nel  voi.  4-  pag*  ^^68  del 
Memoriale  della  Medicina  Contemporanea), 

Pare  che  tale  aumento  nell’esalazione  aeriforme  dipenda 
generalmente  da  una  condizione  irritativa^  i.  per  esaltata  a- 
zLone  nervosa.  A questa  p.  e.  il  Lobstein  attribuisce  le  flattu- 
leuze  e le  irritazioni  delle  isteriche  e degl’ipocondriaci.  2,.  Per 
la  retrocessione  di  qualche  esantema:  per  la  quale  cagione  il 
Morgagni  ha  veduto  nascere  una  gonfiezza  enfisernatica  di 
tutto  il  corpo.  3.  Per  le  mortificature  d’insetti  velenosi,  e di 
rettili  della  famiglia  degli  Ofidiani,  onde  si  videro  sviluppar- 
si degli  enormi  tumori  enfisematici.  f\.  Per  Tinfluenza  di  le- 
sioni violente  esteriori  (contusioni,  ammaccature,  fratture,  e- 
chimosi,  ec.). 

, Quando  una  parte  affetta  da  profondo  cangrenoso  proces- 
so si  fa  crepitante  per  enfisema,  qualunque  sia  la  cagione  che 
la  cangrcna  stessa  produce,  traumatica  o accidentale,^  come 
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nelle  resipole  flemmonose,  ne^^profondi  ascessi  de’ membri,  ec., 
la  produzione  dell’aria  sembra  derivare,  piuttosto  che  da  esa- 
lazione vaporosa  accresciuta,  da  evoluzione  morbosa  di  priii- 
cipii  gazosi  procedente  dal  distruggitore  processo. 

Quanto  all’altra  specie  d’enfisema  per  soluzione  di  conti- 
nuità, l’Astruc  citato  dal  Monteggia  vide  l’enfisema  alla  testa 
cagionato  da  ulcera  al  mento  uditorio.  In  tale  caso  l’aria  de- 
rivava certamente  dalla  tromba  eustachiana,  perchè  il  tumo- 
re cresceva  parlando,  scemava  tacendo  e usciva  dall’orecchio' 
quando  si  comprimeva  la  testa. 

A tale  specie  d’enfisema  spetta  quello  che  deriva  dalle  fe- 
rite e fratture  del  capo,  in  cui  sia  comunque  lesa  e perforala 
la  lamina  esterna  del  cranio  in  corrispondenza  a’  seni  fron- 
tali: quello  che  succede  alle  ferite,  non  meno  che  alle  ul- 
cere della  laringe  della  trachea  de’ bronchi  e de’  polmoni  : 
quello  che  si  vede  pure  intervenire  nelle  ferite  del  petto  pene- 
tranti senza  lesione  di  questi  organi  e nelle  fratture  delle  co- 
ste, per  l’uscita  e infiltrazione  pel  tessuto  cellulare  dell’aria 
esalantesi  naturalmente,  secondo  le  osservazioni  di  Hainber- 
gero,  Morgagni,  Lieberkuhn,  Ressel,  Boisser,  Bertier,  Esteve, 
Laennec,  Ribes,  INisten,  Cooper,  ec., nelle  cavità  sierose  toraci- 
che. Si  vide  anche  nascere  l’enfisema  alle  pareti  del  petto 
per  ferita  penetrante  nello  stomaco  (Flajanì). 

Infine  l’aria  costituente  l’enfisema  per  ferita  può  deri- 
vare dallaria  esteriore  ne’ luoghi  ove  esista  un  rilassato  cel- 
luloso tessuto,  o i movimenti  di  qualche  membro  ne  favo- 
risca l’introduzione  a modo  di  mantice,  come  nelle  feiite  a’ 
dintorni  dell’ascella,  non  penetranti  nel  petto,  pe’ movimen- 
ti dell’omero,  ec. 

Di  tali  varie  specie  d’enfisema  avverrà  di  tener  parola 
ne’  relativi  propositi. 

VERSAMEIVTI  SANGUIGNI  NEL  TESSUTO  CELLULOSO  ED 
INTERMUSCOLARE  {EcHIMÒ.Si). 

INascono  le  più  delle  volte  tali  versamenti  per  cagioni  vio- 
lente esteriori,  contusioni  percosse:  ma  puonno  avvenire 
anche  da  interna  cagione,  come  per  corrosione  de  vasi  juo- 
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dotta  da  suppurazioni  ulcerazioni  tumori  e anormali  pro- 
duzioni di  varia  indole,  per  troppa  fluidità  e rarefazione 
del  sangue,  per  accresciuto  impeto  del  medesimo,  ec. 

Quindi  si  scorgono  avvenire,  come  tutte  le  altre  emor- 
ragie, per  infiammazione,  per  iscorbuto,  per  febbri  così  det- 
te maligne  o putride.  S’incontrano  ne’  cadaveri  d’individui 
morti  co’ fenomeni  di  viziata  sanguificazione  per  lesioni  a’ vi- 
ceri più  legati  alle  assimilatrici  funzioni,  delle  echimosi  nel 
tessuto  cellulare  profondo,  e nello  spessore  de’ muscoli , di 
cui  durante  la  vita  non  si  era  appalesato  alcun  indizio. 

Quando  il  sangue,  anziché  nel  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo p intermuscolare,^  si  versi  in  qualche  cavità  sierosa  o 
sinoviale,  non  costituisce  più  un  echimosi,  ma  uno  span- 
dimento.  In  tal  caso  gli  strati  concreti  inorganici,  di  vario 
colore  e densità,  che  tappezzano  le  parti  di  questa,  dipen- 
dono da  concrezione  e solidificazione  della  fibrina.  Ma  ciò 
per  ora  non  fa  al  caso  nostro. 

Qualunque  sia  la  cagione,  onde  il  sangue  esce  dalle 
naturali  sue  vie  per  depositarsi  nel  tessuto  cellulare,  pro- 
duce de’ fenomeni  morbosi  la  cui  più  o meno  gravezza  di- 
pende specialmente  dalla  quantità  sua,  oltre  che  dalla  dis- 
posizione dell’individuo. 

S travenato  che  sia,  può  infiltrarsi  a traverso  le  areole 
de’ tessuti,  ed  estendersi  più  o meno  lontano^  {echimosi 
diffuso)  o accumularsi  in  un  solo  tratto,  formando  quivi  una 
raccolta  più  o meno  copiosa  {echimosi  circoscritto). 

Nel  primo  caso,  se  Io  spandimento  avvenga  ne’  più  su- 
perficiali strati  del  tessuto  celluloso  sottocutaneo,  si  mani— 
festa  al  di  fuori  per  una  macchia  echimatosa  che,  dopo  es- 
sere passata  insensibilmente  dal  nero,  al  violetto,  al  rosso, 
al  giallo,  scomparse  nel  corso  di  i5  in  20  giorni  per  assor- 
bimento. D’  ordinario  , quando  il  sangue  sia  in  poca  quan- 
tità, leggero  è il  dolore,  né  esiste  turgore  flogistico.  Se  l’in- 
filtrazione sanguigna  é profonda,  sotto-aponeurotica,  appa- 
risce un  ingorgo  duro  con  dolorsordo.  Anche  in  tal  caso  però, 
quantunque  il  dolore  e il  turgore  indichino  uno  stato  flogi- 
stico in  certo  grado , pure  se  il  sangue  stravenato  non  sia 
soverchio,  non  ne  avvengono  certi  gravi  fenomeni.  Tutto 
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al  più , dopo  la  scomparsa  del  tum’ore , possono  rimanere 
alcune  piastre  dure  e nocciuoli  di  fibrina  concreta  non  as- 
sorbita. 

Quando  il  sangue  sia  versato  e raccolto  in  una  collezio- 
ne sanguigna  viene,  colle  sole  forze  della  natura  o con  que- 
ste aiutate  dall’  arte , dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  , 
assorbito  ^ rapidamente  se  il  sangue  stravenato  sia  poco , e 
bene  disposto  l’individuo,  più  lentamente  se  molto  abbon- 
dante sia  il  liquido.  Tale  assorbimento  può  avvenire  in  due 
modi*,  cioè,  scomparse  le  parti  più  fluide  del  sangue, si  chiude 
a poco  a poco  il  focolare,  non  rimanendo  che  un  Doccinolo  a 
disciogliersi  più  o meno  agevole:  ovvero,  ciò  che  interviene 
di  più  frequente,  il  focolare  esteadesi  in  superficie:  il  sangue, 
anzi  che  rappigliarsi  si  fluidifica  e,  di  tal  guisa,  s’inhltra 
sempre  più  traile  maglie  de’ tessuti  circostanti.  Così,  fatto- 
sene più  agevole  l’assorbimento,  perchè  trovasi  esposto  il 
fluido  ad  una  maggior  copia  di  vasi  assorbenti,  viene  ripor- 
tato in  circolazione. 

Ond’  è , che  una  volta  formatosi  dietro  contusione  1’  e- 
chimosi  circoscritto,  questo  indi  a qualche  tempo  estende- 
si  in  superficie  con  abbassamento  graduato  del  tumore  in- 
fino al  compiuto  suo  dileguare.  Certo  è che,  in  tal  caso,  il 
fluidificarsi  del  sangue  non  può  avvenire  senza  l’assorbi- 
mento della  fibrina.  Siccome  però  questa  non  iscomparisce 
giammai  perfettamente,  se  ne  veggono  rimanere  alcuni  gru- 
mi nuotanti  di  mezzo  al  liquido,  che  appariscono  allorché, 
mediante  l’ opportune  incisioni,  ci  rechiamo  a dare  uscita 
ai  medesimo.  (V.  le  Osse/vazioni  del  F dpeau  intorno  al  san- 
gue stravasato  ed  infiltrato  o j'accolto  ne"" tessuti ^nella  Pres- 
se medicale). 

Secondo  il  citato  autore,  e conforme  a quanto  dimostra 
la  cotidiana  esperienza,  non  sempre  la  collezione  sanguigna 
mantiensi  insensibile  : ma  per  varie  cagioni,  a determinare 
non  agevoli,  s’infiamma  si  riscalda  suppura,  passa  ad  un 
flemmone,  e successivo  ascesso  circoscritto  o diffuso. 

Tali  ascessi,  derivanti  da  echimosi,  die  sia  prodotto  da 
causa  traumatica,  sono  dal  Larrev  chiamati  ascessi  trauma- 
tici. Siffatte  collezioni  le  più  delle  volte  non  si  ammolli- 
Asson^  Voi.  /.  Fase.  IV.  33 
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<5cono  che  sopra  un  punto  : la  raccolta  è parte  sanguigna, 
parte  purulenta  : sicché  aprendogli  n’  esce  marcia  conimi- 
sta  a sanguigni  coaguli. 

Abbandonati  però  a sé,  vengono  tutti  occupati  dall’in- 
hamniazione  e dalla  suppurazione  consecutiva. 

Ma  qualche  volta,  non  producendosi  reazione  infiammato- 
ria nè  suppurazione,  il  tumore  rimane  per  mesi  e mesi  sen- 
za risolversi , solo  recando  incomodo  pel  volume  e per  la 
gravezza.  Talora  convertesi  in  tumore  solido,  per  l’assor- 
bimento della  parte  fluida  rimanendo  la  parte  grumosa  e 
concreta,,  in  ispezie  fibrinosa  : in  altri  casi  la  parte  fibro- 
sa tappezzando  le  pareti  della  cavità,  forma  un  tumore  so- 
vente alla  base  più  solido  e molle,  e fluttuante  nel  centro. 
Credo  si  trattasse  d’un  somigliante  echimosi  solidificato  nel 
caso  seguente  in  cui  venni  chiesto  di  parere  da  un  chirurgo 
mio  amico. 

Un  uomo,  affetto  da  esteso  tumore  sopra  una  natica,  disse 
che  aveva  cinque  mesi  prima  riportata  in  questa  regione  una 
contusione.  D’allora  comparve  il  tumore  che,  da  piccolo  che 
era,  addivenne  in  breve  tempo  del  volume  d’  una  testa  di 
bambino.  Era  desso  sottoposto  alla  cute  e al  tessuto  cellu- 
lare sottocutaneo,  che  si  solleva  vano  senza  di  esso.  Esten- 
dendo la  coscia,  e ponendo  così  in  contrazione  il  muscolo 
grande  gluteo,  si  sentiva  il  tumore  in  attinenza  con  questo. 
Ponendovi  le  mani  al  dissotto,  nella  parte  posteriore  della 
coscia,  si  sollevava  il  gluteo  col  tumore. 

La  consisteuza  del  tumore  era  solida , eguale , ma  non 
dura.  Per  sè  stesso  indolente,  era  accompagnato  però  da  un 
dolore  che  propagavasi  lungo  il  corso  del  nervo  ischiatico. 
Dietro  tali  caratteri  manifestai  il  sospetto  che  si  trattasse 
di  uno  stravaso  antico  sotto  la  fascia  glutea,  nello  spessore 
del  muscolo,  o sotto  di  esso,  fatto  consistente  per  l’assorbi- 
mento della  parte  fluida  del  sangue,  e solidificazione  della 
fibrina.  La  condizione  generale  dell’ammalato,  i fenomeni 
locali  presentati  dal  tumore,  la  mancanza  d’ogni  indizio 
che  palesasse  un  altro  genere  di  topica  affezione,  in  fine  la 
qualità  -della  causa,  rendevano  assai  verosimile  un  siffatto 
sospetto. 
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Ho  suggerita  una  puntura  d’  esplorazione^  ma  non  so 
se  il  mio  consiglio  fosse  seguito.  So  bene  che  questo  mez- 
zo in  somiglianti  tumori  da  stravaso  sanguigno  in  relazio- 
ne col  gluteo  ^ ha  rischiarata  la  malattia  f,  e che  le  oppor-' 
tune  incisioni  ne  hanno  prodotta  la  guarigione. 

Vuoisi  dalTHunter  che  il  sangue  stravasato  nel  cellulare 
tessuto,  eostituente  Techimòsi,  possa  talvolta  finire,  non  solo 
col  solidificarsi,  ma  coir  organizzarsi  e diventare  parte  viva. 
L’infiammazione  adesiva,  che  in  tali  casi  sopravviene^  intorno 
la  cavità  deireChimosi  circoscritta,  impedisce  l’assorbimento: 
il  sangue  si  coagula  e viene  da  tutte  le  parti  circondato  dalla 
materia  infiammatoria  trasudata  in  brete  tempo,  cominciano 
a nascer  vasi  in  quella  sostanza,  a inoltrarsi  entro  il  sangue 
coagulato,  a diramarvisi  e crescere  in  numero:  sono  a poco  a 
poco  assorbiti  i globoli  rossi  e le  residue  parti  del  sangue  il 
quale,  alla  perfine^  sì  muta  in  un  pezzo  di  Carne  organizzata 
(Monteggia). 

Per  simile  modo,  cioè  per  mezzo  del  sangue  coajptlato  ed 
organizzato,  pretendesi  da  alcuni  che  si  rintegri  la  continuità 
de’ tendini  divisi  ne^  recenti  processi  operativi  della  tenoto- 
mia.  Ma  di  ciò  si  terrà  parola  a suo  luogo. 

Conchiudiamo  che  gli  esiti  dell’  echimosi  possono  essere  : 
i.  La  7'isoluzìone.  2.  La  solidificazione.  3.  Lo  stato  staziona- 
rio del  quale  si  terrà  parola  di  poi.  4-  La  suppurazione.  5.  La 
mutazione  in  rdccolta  sierosa,  quando  assorbita  la  parte  pììi 
solida,  rimanga  nella  collezione  la  parte  acquosa  {Felpeau). 
G.  La  organizzazione  del  sangue  stravenato. 

Rigiiardato  l’ echimosi  sotto  l’aspetto  diagnostico  è facile, 
ne’ più  de’casi,  discernerlo  dagli  altri  tumori  pe’  caratteri  che 
abbiamo  indicato.  Ma  non  sempre  va  cosi  la  bisogna.  Ci  ha 
una  spezie  d’echimosi  circoscritto  al  cranio,  dietro  contusione 
in  tal  parte,  che  può  mentire  una  frattura  con  depressione 
dell’osso:  ma  di  questo  forse  accadrà  di  tener  parola  a luogo 
opportuno,  in  proposito  delle  ferite  del  capo:  ove  prenderemo 
pure  a considerare  alcune  idee  del  signor  Maslieurat  - La- 
gimard  intorno  l’ echimosi  dell’occhio  e delle  palpebre,  preso 
a studiare  come  segno  diagnostico  nelle  ferite  anzidette  del 
capo.  {Beuiie  scientifique  et  industrielle.  TV.  23,  novembre  1841^ 
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/7r/^.  296)-  ideile  viòlenti  lesioni  de"  nienilìrl,  con  alterazione 
della  contiguità  o continuità  delle  ossa,  rechimosi  diffusa  al 
membro  offeso,  non  circoscritto  a qualche  tratto,  ma  occupan- 
te tutta  la  convalescenza  del  medesimo,  rende  le  molte  volte 
difficile  a conoscere,  e spesso  nasconde  la  più  rilevante  lesio- 
ne, a riscontrare  la  quale  non  perviensi  che  dopo  aver  dile- 
f^uato.  cogli  appropriati  mezzi,  il  sanguigno  spandimento;  a 
meno  che  non  ci  abbia  un  notabile  cangiamento  nella  forma^ 
e specialmente  nella  lunghezza  del  membro. 

Conviene  discernere  Techimosi  dall’  aneurisma  diffuso, 
eh’  è facile  confondere  con  quello  quando  la  ferita  dell’  arte- 
ria sìa  stata  sì  piccola  che  il  sangue,  anzi  che  sgorgare  dalla 
ferita  cutanea,  uscendo  a goccia  a goccia,  siasi  sparso  a poco 
a poco  nel  tessuto  cellulare  fino  a produrvi  un  tumore  co’ ca- 
ratteri deH’echimosi  diffuso.  Le  precedenze  e la  situazione 
della  ferita  rischiareranno  in  simili  casi  la  diagnosi.  È acca- 
duto che  non  si  potesse  venire  alla  cognizione  della  cosa  se 
non  già  dopo  aver  incìso  il  tumore  e levati  i grumi  san- 
guigni. 

Per  la  cura  dell’echimosi,  lasciando  di  trattare  quella 
deir  echimosi  da  cagione  interna,  che  curasi  come  la  ma- 
lattia che  lo  produce,  e limitandoci  alla  collezione  sanguigna 
j)er  contusione,  se  il  tumore  sia  affatto  indolente  senza  segni 
d’infiammazione,  basta  d'ordinario  l’ applicazione  de’ bagni 
freddi  astringenti  in  ispezie  dell’  ossicrato,  del  bagno  dello 
Smucker,  de’  bagni  saturnini,  ec.  Se  però  il  tumore  sia  esteso 
c voluminoso,  conviene  in  primo  luogo  l’uso  delle  mignatte. 
Sì  veggono,  mediante  queste,  ripetendole  ancora  le  spesse 
fiate,  rapidamente  le  più  vaste  e profonde  gonfiezze  de’ mem- 
bri percossi  dileguare:  sia  che  così  s’impedisca  l’ulteriore 
versamento  sanguigno,  diminuendone  l’afflusso  a’ vasi  contu- 
si e rotti:  sia  che,  col  scemare  l’energia  del  sistema  sangui- 
gno, si  agevoli  e aumenti  l’assorbimento^  oche  si  tolga  lo 
stalo  dì  turgore  e di  congestione  al  tessuto  cellulare  irritato 
dalla  presenza  del  sangue  stravenato,  e si  faciliti  per  tal  mo- 
do la  diffusione  di  questo  ad  un  maggior  spazio,  e quindi 
l’ assorbimento.  Se  la  raccolta  sanguigna  sia  notabile,  con  pa- 
lese fluttuazione  profonda,  in  luoghi  abbondevoli  di  cellulare 
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tessuto,  è bene  darle  esito  a bella  prima,  senza  aspettare  la 
suppurazione,  o la  solidificazione  del  tumore.  Così  in  una 
donna  caduta  sopra  la  natica  sinistra,  essendo  comparso  un 
vasto  tumore  nella  regione  contusa  livido,  con  fluttuazione 
profonda,  vi  s’ istituì  un’  incisione  abbastanza  ampia  attra- 
versante le  fibre  stesse  del  muscolo  gluteo,  per  la  quale  usci- 
rono parecchie  once  di  sangue  nerissimo  e denso  se  non  gru- 
moso. Quindi  si  applicarono  tre  volte  le  sanguisughe  e i ca- 
taplasmi ammollienti  per  combattere  il  processo  flogistico 
che  n’era  avvenuto,  e la  donna,  nello  spazio  di  trenta  giorni 
all’ incirca,  usci  guarita  dallo  spedale. 

Avvenuta  la  suppurazione,  conviene  affrettarsi  di  dare 
uscita  alla  marcia,  e si  tratta  poi  la  malattia  come  gli  ascessi 
circoscritti  o diffusi.  Negli  echimosi  circoscritti  passati  a sup- 
purazione o solidificazione,  gioverà  l’applicazione  de’ topici 
risolventi  (empiastro  di  cicuta,  linimento  saponaceo,  empia- 
stro  del  Richter  formato  con  gomma  ammoniaca  e aceto  scil-  , 
litico,  unguento  rotariano,  ec.).  Che  se  ci  abbiano  dolori,  mi- 
naccia di  flogosi,  timore  di  scopertura,  carie,  o necrosi  d’un 
osso,  sopra  cui  il  tumore  si  trovi,  si  punge  il  medesimo  per 
evacuarne  il  sangue:  e se  l’ascesso  abbia  ampia  la  cavità, 
e non  uniforme  il  fondo,  lo  si  apre,  e se  ne  cava  il  sangue 
e i grumi  sanguigni  e fibrinosi,  e si  riempie  poi  di  filacce. 

Nell’ echimosi  diffuso,  o per  infiltrazione,  operandosi  l’as- 
sorbimento della  parte  più  concreta  del  sangue,  può  succe- 
dere che  r echimosi  si  converta  in  edema,  il  quale  si  .cura 
secondo  il  modo  già  indicato  a suo  luogo:  cioè  cogli  anti- 
flogistici ed  ammollienti  se  ci  abbia  indizio  d’ irritazione  e 
di  flogosi,  cogli  astringenti  e colla  compressione  nel  caso  op- 
posto. 


Ascessi  sanguigni. 

Si  è detto  che  una  delle  terminazioni  dell’  echimosi  è 
quella,  trattandosi  di  echimosi  ci/'co scritto,  di  rimanere  sta- 
zionario, mantenendosi  il  sangue  contenutovi  in  istato  di 
fluidità.  Ciò  è attribuito  dal  Monteggia  ad  una  continua 
rinnovazione  che  facciasi  dal  medesimo  per  mezzo  de’  vasi 
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sangnijjni,  che  lo  versano  nell’ eclilmosl,  e degli  assorbenti 
che  lo  riprendono.  Si  dice  che  l’assorbimento  possa  acca- 
dere dopo  varie  settimane  e mesi  dal  travasamento,  pur- 
ché l’aria  non  vi  abbia  accesso  in  qualsiasi  modo  { Mori- 
teggìa).  Ma  chi  ha  mai  chiaramente  detto  che  il  sangue  pos- 
sa mantenersi  cotale  in  silFatte  cavità  per  anni  ed  anni  dopo 
il  suo  stravenamento?  Eppure  questo  fatto  é dimostrato  evi- 
dentemente dair  osservazione  che  segue. 
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Un  prode  ex  militare  italiano,  in  sui  cinquanta  anni  della  sua  età/ 
portava  da  lunga  epoca  un  ampio  tumore  alla  faccia  interna,  della  co- 
scia sinistra,  alla  base  immobile,  ove  resistente,  ove  offerente  una? 
qualche  specie  di  fluttuazione,  coperto  dalla  cute  non  alterata  punto 
nel  suo  colore.  Del  resto,  presentava  F aspetto  della  più  fiorente  sa- 
lute. Tale  malattia  contava  F època  di  tredici  anni,  ed  aveva  preso  in- 
cominciamento  dietro  uno  sforzo  fatto  per  preservarsi  da  una  caduta;- 
nel  quale  istante  Finfermo  provò  all’anzidetta  coscia  una  sensazione 
come  qualche  cosa  gli  si  rompesse. 

Essendosi  questo  infermo  introdotto  nel  nostro  spedale,  in  qualità' 
di  dozzinante,  per  sottoporsi  alle  cure  delFegregio  prof.  Rima,  questi 
nell’incertezza  e difficoltà  di  determinare  l’indole  del  tumore  v’  im- 
merse un  trequaiti,  mediante  il  quale  si  evacuava  una  considerevole 
copia  di  sangue.  Accortosi  il  chirurgo,  trattarsi  qui  di  ascesso  sangui- 
gno, stette  pago  al  chiudere  la  fatta  puntura  con  un  pezzetto  di  ce- 
rotto adesivo,  ed  osservare  cosa  avvenisse.  Ma,  indi  a pochi  giorni,  il 
tumore  si  estese  di  nuovo  a notabile  volume,  anzi  a maggiore  che  pri- 
ma non  fosse,  si  rese  elastico  e sonante,  formandosi  nel  luogo  della 
puntura  un’escara  cangrenosa:  il  perchè,  avvedutosi  il  professore  che 
Faria  introdottasi  per  la  puntura  istituita  nella  cavità  del  tumore  ave- 
vane prodotta  la  corruzione  e destatovi  il  cangrenoso  processo,  dilatò 
quell’  apertura,  indi  aprì  tutto  secondo  la  sua  lunghezza  il  tumore 
uscendone  un  sangue  corrotto  fetidissimo  con  parecchi  notabili  fioc- 
chi di  tessuto  cellulare  cangrenato;  e di  grumi  fibrinosi:  si  riempie  la 
cava  enorme  con  torunda  di  filaccia  inzuppata  nel  linimento  con  olio 
di  oliva  misto  a quello  di  trementina;  e per  tal  modo,  trasmutatosi  il 
cangrenoso  processo  in  un  benefico  suppurativo,  e fattasi  bella  e viva 
la  piaga,  venne  a perfetta  cicatrice  con  guarigione  dell’  infei  mo. 
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Se  come  «lice  il  Monteggia,  il  carattere  principale  degli 
ascessi  sanguigni  si  è di  avere  una  cavità  morbosa  più  o 
meno  grande,  e ripiena  di  sangue  o di  sierosità  molto  san- 
guinolenta, non  è,  senza  mia  grande  maraviglia,  che  da 
molti  celebrati  moderni  chirurghi,  io  trovo  venire  i detti 
ascessi  confusi  co'  funghi  sanguigni  o ematodi.  Da’  quali 
funghi  io  già  escludo,  come  dirò  a suo  luogo,  que’ tumori 
che  descritti  dal  Maunoir  con  tal  nome  furono  trovati  spel- 
lare al  tessuto  erettile:  ma  intendo  per  essi  quelli  che,  dal 
•Walter,  dal  Porta,  dal  Cortese,  e oggimai  da  tutti,  sono  ri- 
guardati, siccome  una  specie  o varietà  àe\  fungo  maligno. 
Ora  questi  non  costano  punto  di  una  cavità  contenente,  o 
puro  sangue  o siero  sanguigno,  come  i yeri  ascessi  san- 
guigni, ma  sono  formati  da  molti  follicoli  adiposi  disposti 
in  piccoli  lobi , ne’  quali  si  disperdono  numer  osi  vaselirii 
sanguigni  del  calibr'o  naturale  e pr'esentano,  nella  lor  o in- 
terna sostanza  o tessitur'a,  un  aggregato  di  cellule  conte- 
nenti un  umor'e  denso,  bruno,  ner'O  e sanguinolento  {Wal- 
ter). Lo  Scarpa,  notomizzandoli,  ne  trovò  l’ intima  sostanza 
simile  all’interna  tessilurgi  della  placenta  umana  inzuppata 
d’atro  sangue. 

E yero  che,  siccome  osserva  il  Monteggia,  il  sangue  de- 
gli ascessi  sanguigni  deriva  da  vasi  arteriosi  e venosi,  più 
copiosi  che  grandi,  rotti  o corrosi  i quali  si  mantengono 
aperti  alla  superficie  interna  dell’ascesso:  onde,  ne’ cadave- 
ri, la  materia  iniettata  ne’ tronchi  de’ vasi  spettanti  alla  parte 
esce  da  varie  boccucce  alla  stessa  superficie:  e eh’ eziandio, 
ne’ tumori  fungosi  indicati,  l’acqua  iniettata  per  la  princi- 
pale arteria  della  parte  affetta  usciva  da  quasi  innumere- 
voli boccucce  di  vasi  minori  e minimi  corrosi  {Scarpa)',  nel 
primo  caso  però  il  liquido  si  versava  in  una  cavità  sola, 
mentre  nel  secondo  diffohdevasi  in  un  vero  tessuto  parec- 
chi matoso. 

Ciò  premesso,  si  scorge  quanto  a ragione  io  abbia  cre- 
duto di  ascrivere  il  caso,  che  forma  1’  oggetto  dell’  ultima 
osservazione,  agli  ascessi  sanguigni  : che  alla  fin  fine  rie- 
scono a veri  eChimosi  circoscritti.  Ed  è invero  questa  una 
osservazione,  a mio  parere,  molto  rilevante  ed  istruttiva. 
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Paragonandola  alle  molte  osservazioni  e considerazioni  ri- 
portate su  tale  argomento  dal  Monteggia  il  quale,  tra’  mo- 
derni chirurghi,  è forse  quegli  che  più  dottamente  abbiane 
favellato,  si  scorge  che,  quanto  alla  diagnosi,  non  era  age- 
vole il  potere  nel  caso  addotto  statuirla  a prioii^  perchè, 
sebbene  ci  avesse  a principio  l’ indolenza  e la  mancanza  di 
ogni  infiammazione,  questi  sono  caratteri  propri  anche  d’al- 
tri tumori^  siccome  sarebbero  le  vene  livide  e varicose  che 
circondano  il  tumore,  l’ indole  lenta  ed  equivoca  di  esso,  ee. 
Gli  altri  due  sintomi  che,  a prima  giunta,  si  direbbero  pa-. 
tognomonici,  cioè  il  senso  di  raccolta  umorale  e la  livida 
trasparenza  nel  centro , sono  anch’  essi  caratteri  alquanto 
dubbi  avendogli  io  osservati  in  alcuni  funghi  sanguigni  che, 
formati  di  tessuto  vascolare  e placentare,  offerivano  al  cen- 
tro loro  una  raccolta  un  po’  più  ampia  di  sangue. 

Forse  che,  a tale  specie  di  funghi,  appartiensi  quella  spe- 
cie d’ascessi  sanguigni  che,  secondo  il  Monteggia,  hanno  una 
circonferenza  dura,  ineguale  e grossa,  che  suole  precedere  la 
formazione  della  cavità  sanguigna  costituendo  una  malattia 
mista  di  fungo  e di  ascesso  sanguigno,  o una  particola- 
re graduazione  tra  queste  due  malattie  \ e avrà  tratto 
in  errore  quelli,  che  hanno  generalmente  confuso  le  due  ma- 
lattie attribuendo  a’  funghi  tutti  gli  ascessi  sanguigni.  Av- 
verto però  che,  a mio  credere,  in  molti  de’  veri  ascessi 
sanguigni  la  circonferenza  dura  e grossa  è costituita  da  fi- 
brina addensata  e concreta,  e da  ingrossamento  e induramen- 
to del  tessuto  celluloso  circostante.  In  molti  casi  poi  il  male 
è interamente  costituito  dal  sangue  raccolto  in  una  morbosa 
cavità,  senz’  altro  ingrossamento,  per  rottura  de’  vasi  cagio- 
nata da  una  esterna  violenta  lesione,  o da  qualche  interna 
causa.  Sono  questi  veri  echimosi  circoscritti  stazionari  e 
prolungati,  com’era  senza  dubbio  il  caso  per  noi  più  sopra 
descrìtto. 

Nel  quale  la  diagnosi  tanto  più  si  rendeva  malagevole, 
che  trattavasi  di  collezione  sotto  aponeurotica,  con  quella 
oscura  ed  equivoca  fluttuazione  in  alcuni  punti,  e maggior 
resistenza  in  altri,  che  sono  propri  del  fungo.  Onde  saggio 
avviso  io  reputo  quello  di  ricorrere  allo  sperimento  diagno- 
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stico,  sii(^;{5erilo  molto  acconeiameiite  ancora  dal  Morile^T;gia, 
di  farne  la  puntura  mediante  la  quale,  vuotatosi  il  tumore, 
se  ne  potesse  determinare  la  indole. 

Furono  poi  tutti  notabili  fenomeni  la  rapida  corruzione 
che  s'impossessò  del  medesimo  per  l’ingresso  dell’aria,  il 
nuovo  suo  aumento  pel  nuovo  slravenamenlo  del  sangue  e 
collezione  di  questo  nella  morbosa  cavità,  e la  compiuta 
guarigione  avvenuta  co’ mezzi  indicati  mentre,  le  più  delle 
volte,  come  nell’ascesso  sanguigno  all’ascella,  descritto  dal 
Severino,  e ne’ più  de’ casi  riferiti,  ne  avvenne  la  morte  o 
per  l’ infrenabile  emorragia,  o per  la  cangrena  distruggitri- 
ce  non  solo  delle  parti  molli,  ma  eziandio  delle  ossa. 

DELLE  PRODUZIOM  ORGAMCIIE  MORBOSE. 

Il  celebre  clinico  parmigiano,  il  professore  Pietro  Rubi- 
ni, nel  volume  VII  del  Giornale  medico  di  Parma,  in  untt 
sua  memoria  sotto  il  titolo  di  Storia  di  alcune  straordina- 
rie produzioni  organiche^  si  diede  con  molto  ingegno  a vo- 
ler dimostrare  che  tali  corpi  nuovi,  eterogenei  alla  mac- 
china, non  sono,  come  generalmente  credevasi,  una  semplice 
modificazione  de’  naturali  tessuti,  ma  altrettanti  corpi  iso- 
lati viventi  per  sè,  senza  formare  quasi  parte  del  lutto  vi- 
vente, a guisa  delle  gomme  e de’ bottoni  delle  piante;  della 
quale  opinione  egli  adduceva  in  pruova  l’organizzazione 
loro  tutta  particolare  e propria,  i loro  vasi  sanguigni,  la 
facoltà  loro  secretoria,  e l’aumento  progressivo  di  essi  qua- 
si alla  foggia  d’  un  essere  vegetabile  o animale  parassitico. 
De’ somiglianti  pensieri  erano  venuti  in  capo  al  Severino  ed 
al  Pareo. 

Dissi  che  tali  corpi  non  sono  da  riguardarsi  per  una 
semplice  modificazione  de’ naturali  tessuti,  consistente  in  una 
trasmutazione  delle  parti  in  tessuti  diversi  da  quello  eh’ è 
proprio  alle  medesime  nello  stato  loro  naturale,  ma  non  dis- 
formi dall’  uno  o dall’  altro  de’  normali  tessuti  dell’  organis- 
mo: trasmutazioni  cui  il  Lobstein  indicò  col  termine  gene- 
rale di  omeopJastica,  mentre  alle  produzioni  morbose,  delle 
quali  ci  rechiamo  ad  occuparci,  diverse  da’ tessuti  normali, 
Asson^  Fol.  /.  Fase.  IV.  34 
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egli  assegnò  quello  d’ eteroplastica.  Quantunque,  come  ve- 
dremo, una  produzione  morbosa,  non  derivante  da  meta- 
morfosi di  un  naturale  tessuto,  ma  formatasi  novellamente 
di  mezzo  agli  organi,  possa  presentare  una  struttura  o so- 
stanza analoga  a quella  dell’uno  o dell’altro  tra’ nostri  tes- 
suti in  ìstato  normale, 

5el  trattare  delle  produzioni  morbose,  incomincieremo 
dal  noverarne  le  spezie,  che  sono  comunemente  ammesse, 
offerendo  di  ciascheduna  alcuni  pratici  esempi.  Quindi  espor- 
remo alcune  generali  osservazioni  sulla  loro  sede  primitiva, 
sulla  loro  genesi  comune,  sui  cangiamenti  che  portano  nelle 
parti  contigue  e circostanti,  sulla  loro  attinenza  collo  stato 
generale  delP  organismo,  sulla  diagnosi,  sulle  curative  indi- 
cazioni* 

Quanto  alle  spezie  noi  riduciamo  tutte  le  morbose  pro- 
duzioni spettanti  alla  chirurgia  alle  seguenti:  i.  Le  lupie, 
2.  Il  lipoma.  3.  Lo  scirro.  4*  I corpi  fibrosi  o fibro-cellulosi. 
5.  Il  fungo  e le  varie  sue  spezie.  6.  I tubercoli,  y.  Le  cisti 
acefalocisti. 


I,  Lupie  o Nate. 

Le  lupie  si  dicevano  particolarmente  tumori  cistici,  sac- 
cali  o follicolati,  perchè  si  teneva  per  loro  essenziale  ed 
esclusivo  carattere  l’essere  formate  da  un  particolare  invo- 
lucro membranoso,  chiuso  da  tutte  le  parti,  contenente  un 
umore  di  natura  diversa.  Dacché  1’  anatomia  patologica 
ha  discoperto  che  tutte  le  altre  produzioni  morbose  possono 
essere  ravvolte  da  una  cisti,  parve  ragionevole,  anzi  neces- 
sario, lo  abolire  dalla  chirurgia  la  particolare  denominazio- 
ne di  tumori  cistici  applicata  ad  un  solo  genere  di  siffatti 
morbosi  prodotti,  e fondare  le  distinzioni  di  questi  sulla  di- 
versa tessitura  anatomica  e sopra  la  varia  qualità  della  ma- 
teria contenuta  nella  borsa,  quando  pure  sussista. 

Risultano  adunque  le  lupie  da  una  cisti  cellulosa  o fi- 
brosa contenente  una  sostanza  eh’  ha  vari  gradi  di  consi- 
'.^itenza,  dalla  liquida  alla  sebacea. 

Quando  la  materia  è liquida  può  essere  sierosa  o siero- 
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so-piiriilcnla  {igroma)'^  o sanguigna  {cisti  sanguigna):  o può 
avere  la  consistenza  del  miele  {meliceride)  o rappresentare 
una  pastiglia  alquanto  più  densa  di  questo  {ateroma)^  la  quale 
se  giunga  alla  consistenza  del  sebo  o della  cera  costituisce  i così 
detti  steatomL  Oltre  che,  a tali  materie,  può  andar  mista  una 
sostanza  albuminosa  o gelatinosa  aderente  all’interna  parete 
della  cisti  e depositata  nel  fondo  di  questa,  o contenervisi  de^ 
peli  de’ denti  delle  concrezioni  ossee  o cartilaginee,  ec. 

La  cisti  poi,  che  ravvolge  queste  diverse  sostanze,  può  es- 
sere o naturale,  come  quando  tali  tumori  derivano  dallo  svi- 
luppo morboso  delle  glandule  sebacee  della  cute  o dalle  così 
dette  borse  mucose  o sinoviali  sottocutanee,  o intermuscolari 
e tendinose^  o accidentale,  e di  nuova  formazione.  Talora  so- 
no commiste  ad  altre  specie  di  produzioni  morbose,  o sono 
dovute  alla  particolare  disposizione  dell’organo  in  cui  si  pro- 
ducono^ come,  ne’  tumori  delle  ovaie,  le  cellule,  da  cui  sono 
queste  costituite  formano  delle  cisti  contenenti  varie  qualità 
di  materia  morbosa. 

Un  esempio  di  cosifatti  tumori  mi  venne  presentato  dal 
cadavere  d’una  vecchia,  che  ne  portava  tre  ad  un  tempo  nel 
capo:  cioè  uno  per  ciascheduna  tempia,  del  volume  d’ un 
grosso  uovo  della  specie  degli  ateromi  e de’meliceridi.  Un 
terzo,  vastissimo  ulcerato  e cangrenoso  nel  centro,  occupava 
la  regione  frontale.  Era  composto  da  un  involucro  membra- 
noso con  varie  specie  di  trasmutazioni  anormali  cioè  larda- 
cea,  fibrosa,  cartilaginosa  con  varii  sopimenti,  onde  erano 
circoscritte  parecchie  cellule  contenenti  ove  una  pasta  molle 
e spappolala,  in  altri  punti  degli  umori  varii,  sieroso  puru- 
lento, sebaceo  degenerato.  Per  la  pressione  di  siffatto  tumore, 
era  avvenuto  un  appianamento  notabile  nelle  gobbe  frontali, 
nel  quale  era  compresa  soltanto  la  lamina  o tavola  esterna 
dell’osso^  non  punto  l’ interna. 

Tra’  molti  casi  di  siffatti  tumori,  che  mi  si  presentarono  a 
trattare  nella  mia  pratica,  merita  d’essere  menzionato  il  se- 
guente: 
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Uji'omà  ifàslissinio  ad  una  natica  in  una  donna  tjravida 
guarito  coli  asportaxione. 

Antonia  Maria  Bognolo  Spinozzi>  di  Malamocco,  ortolana, 
nel  r età  d’anni  19,  fu  accolta  il  giorno  25  di  luglio  dell’ anno 
1 839,  nella  divisione  chirurgica  fcmininile,  ov’io  p'rcsiava  in  quel- 
r epoca  i miei  servici,  per  voluminoso  tumore  alla  natica  destra. 
Evasele  il  medesimo  sviluppato  dall’  epoca  di  5 anni,  senza  de- 
terminata cagione,  ed  essendole  stato  punto  artifizialmente  un  an- 
no appresso  il  suo  sviluppo,  si  vuotò  mediante  lo  sgorgo  di  mol- 
to siero  purulento.  Pareva  che  il  tumore  si  fosse,  dopo  questo, 
inleramente  dileguato  ; ma  dall’  epoca  di  6 mesi  la  donna  comin- 
ciò ad  accorgersi  che  il  tumore  di  nuovo  cresceva;  ed  infatti, 
quando  la  visitai  la  prima  volta,  aveva  esso  raggiunta  la  mole  d’ 
una  testa  di  bambino;  e presentava  nella  cute  esteriore  una  cica- 
trice infossata  risultante  dalla  puntura  statale  in  addietro  pratica- 
ta. Era  il  tumore  tutto  mobile  alla  base,  eccettuato  il  punto  cor- 
lispondente  al  gran  trocantere,  ov’  era  fortemente  adeso  ali’ estre- 
mità di  quest’  ossea  prominenza.  INon  ne  derivava  però  alcuna  mo** 
lestia  nè  impedimento  a’  movimenti  del  femore , siccomè  pur  di- 
scernevasi  afferrando  tutto  quanto  il  tumore,  ed  imprimendo  ad 
un  tempo  al  membro  stesso  de’  movimenti  in  direzioni  diverse. 
Oltre  l’ indizio  anamnestico  del  liquido  disgorgato,  ad  altr’e- 
poca,  dietro  la  puntura  del  tumore,  era  si  patente  la  fluttuazio- 
ne per  tutta  1’  estensione  del  medesimo,  che  non  si  dubitò  punto 
a diagnosticarlo  per  un  igroma. 

Quantunque  la  donna  si  trovasse  nel  secondo  mese  della  gra- 
vidanza, pure  ammaestrato  dalla  cotidiana  esperienza,  e dalle  osser- 
vazioni altrui,  potere  le  più  grandi  tra  le  chirurgiche  operazioni, 
durante  la  gestazione  eseguite,  essere  coronate  dal  più  felice  suc- 
cesso, non  dubitai  di  procedere  tosto  all’  asportazione  del  volu- 
minoso tumore,  e fu  il  giorno  25  luglio. 

Fui  SI  avventuroso  che  1’  arnpiissima  cisti,  quantunque  sottile  e 
aderentissima  alla  fascia  glutea,  e contenente  un  liquido,  ho  po- 
tuto staccare  senza  pungerla  mai  : soprattutto  ebbi  molta  pena  nel 
separarne  le  fittissime  aderenze  che  aveva  contratto  col  gran  tro- 
cantere. Avendola  aperta,  dopo  estratta,  si  trovò  contenere  due 
libbre  e più  d’  un  liquido  lattiginoso  : vuotato  il  quale,  si  trova- 
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reno  aderenti-  all’  interna  superfìcie  della  cisti  parecchie  concrezio- 
ni d’albumina  addensata.  Fu  medicata  l’ ampia  ferita  con  punti 
di  cucitura  cruenta,  faldella,  compressione  con  fascia  a spica,  della 
quale  si  fecero  passare  i giri  sopra  'la  natica,  quindi  si  applicò 
sull’  apparecchio  una  vescica  piena  di  ghiaccio.  Non  segui  niuna 
reazione  febbrile  a principio.  Alla  prima  medicazione,  che  fu  o- 
perata  quattro  giorni  dopo  l’operazione,  si  trovò  la  piaga  per 
un  terzo  riunita  per  prima  intenzione.  Nel  mezzo  però  i mar- 
gini non  erano  punto  adesi  tra  se,  nè  al  fondo  della  piaga.  Si 
sostituiscono  a’ punti  di  cucitura  le  liste  di  cerotto  adesivo:  si 
combatte  co’  blandi  purganti  una  febbre  gastrica  insorta  da  poi. 
Si  cercò  temperare  colf  assafetida  la  copiosa  suppurazione,  ma  non 
fu  tollerata.  Nulla  meno,  colle  ripetute  medicazioni,  con  una  lar- 
ga e lunga  lista  di  cerotto,  la  cui  parte  media  era  applicata  al 
lato  interno  della  coscia,  e portatine  i capi  ad  incrociarsi  sulla 
coscia,  e colla  compressione  continuata,  si  giunse  a rendere  gra- 
nellosa e ristretta  la  piaga,  con  più  scarsa  la  separazione  della 
marcia.  Non  si  è potuto  impedire  f aborto,  che  avvenne  il  giorno. 
1 3 agosto,  ma  senza  niun  grave  accidente. 

Indi  a poco  1’  inferma  usci  guarita  dallo  spedale. 

Le  lupie.)  non  altrimenti  che  lutti  gli  altri  generi  di  pro- 
duzioni morbose,  possono  svilupparsi  non  che  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo,  eziandio  nell’  intermuscolare,  ed  in  quello 
eh’ è frapposto  alle  lamine  aponeurotiche  : circostanza  che 
rende  molto  più  difficile,  e imbarazzata  la  necessaria  cura 
chirurgica. 

INel  cadavere  d’un  vecchio,  venuto  a morte  per  apoples- 
sia, si  presentava  un  tumore  alla  parte  anteriore  della  coscia, 
di  figura  periforme,  della  grandezza  d’  un  grosso  limone,  che 
mostrava  prolungarsi  all’ insù,  verso  la  parte  superiore  della 
coscia,  con  una  specie  di  peduncolo  che  nudava  a perdersi. 
INella  dissezione  dell’arto  si  trovò  il  tumore  coperto:  i.  dalla 
pelle;  a.  dallo  strato  cellulo-adiposo  sottocutaneo;  3.  dalla  fa- 
scia superficiale.  Corrispondeva  il  medesimo  col  suo  margine 
interno  all’ esterno  del  sartorio  sotto  l’angolo  inferiore  di  que- 
sta, senza  essere  punto  aderente  al  cordone  nerveo  muscoinre 
della  coscia,  che  profondavasi  isolato  da  esso  nella  fibrosa  guai- 
na degli  adduttori. 
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Per  asportare  tutto  II  tumore  fu  cl’ uopo  escidere  porzione 
deir  aponeurosi  d’ inviluppo,  traile  cui  lamine  crasi  svilup- 
pato, dall’ inserzione  inferiore  nella  medesima  del  suo  mu- 
scolo tensore  {tensore  della  fascialata)  fino  al  disopra  del  mu- 
scolo retto  anteriore  della  coscia  il  quale,  come  fu  detratto  il 
tumore,  rimase  allo  scoperto  ma  nella  sua  perfetta  intejjrità. 

Era  quindi  il  tumore  compreso  nelle  lamine  della  detta 
fascia  aponeurotica,  le  quali  erano  alla  sua  cisti  si  tenace- 
mente attaccate  che  parevano  formare  un  tutto  colla  medesi- 
ma, sebbene,  per  mezzo  di  un’accurata  dissezione,  si  potesse 
pervenire  a separamele.  Il  tumore  era  dunque  costruito  da 
una  cisti  sviluppatasi  nello  spessore  dell’aponeurosi.  Aveva 
la  forma  d’  un  pero  schiacciato  nella  superficie  posteriore.  Il 
suo  peduncolo,  rivolto  all’ insù,  era  formato  di  sostanza  fibro- 
cartilaginea  prossima  ad  ossificarsi:  conteneva  un  liquido  glu- 
tinoso di  colore  giallastro,  misto  a sangue,  e ad  una  poltiglia 
giallo-oscura,  con  concrezioni,  in  parte  sanguigne  e in  parte 
gelatinose,  aderentissime  ancora  all’  interna  superficie  della 
cisti. 

È certo  che,  se  si  fosse  trattato  d’ individuo  vivente,  sa- 
rebbe stato  impossibile  lo  asportare  il  descritto  tumore  senza 
escidere  l’ indicata  porzione  dell’aponeurosi  d’ inviluppo  del- 
l’arto alletto. 

Nell’osservazione  seguente  si  tratta  d’ un  igroma^  o cisti 
sieroso-  purulenta  vastissima,  sviluppatasi  di  mezzo  alle  pa- 
reti muscolari  e aponeurotiche  del  basso-ventre  che  ne  rese 
assai  malagevole  l’asportazione. 

Osservazione  IL 

Jfjroma  svìhtjipalosi  al  fianco  destro  di  mex^o  ^*jli  strati 
ìuuscolari  e aponeurotici  dell’  addome. 

Giovanni  Fuser,  da  Crose  di  Piave,  contadino  nell’  età  d*  anni 
51,  fu  accolto  nella  divisione  chirurgica  maschile  del  nostro  spe- 
dale il  giorno  9 settembre  dell’anno  1840  per  un  tumore  inco- 
minciato ad  isvilupparsegli  dall’  epoca  di  tre  anni,  il  quale  da  una 
piccola  mole  che  aveva  ci  ebbe  fino  al  volume  d’  una  grossa  zuc- 
ca. Risiedeva  proprio  al  dissotlo  dell’  ultima  costa  spuria,  in  di- 


rczione  quasi  trasversale,  indolente,  del  color  della  pelle,  flut- 
tuante, con  oscura  mobilità  alla  base.  Per  relazione  dello  stesso 
infermo,  un  chirurgo  avevagli  fatto  applicar  sopra  un  vescicante 
il  quale,  oltrepassata  la  pelle,  pervenne  a cojiodere  ancora  la 
cisti  con  lo  sgorgo  d’  un  umore  sanguigno  e,  come  lo  sciroppo, 
viscoso.  Procedetti  all*  asportazione  di  questo  tumore  operandovi 
un  taglio  longitudinale  nel  mezzo,  e dissecando  poi  i due  lembi 
deir  integumento  dalle  sottoposte  parti  ; cercando  quindi  di  stac- 
care il  tumore  alla  base,  dovetti  incidere  qualche  strato  di  fibre 
muscolari  ed  aponeurotiche  cui  era  sottoposta  la  cisti,  e molto  te-f 
naccmente  adesa.  L’  operazione  riuscì  molto  penosa  tra  per  que- 
sto, e perchè,  per  la  situazione  del  tumore,  che  si  estendeva  ab 
quanto  all’ indietro,  dovetti  adagiare  T infermo  sul  fianco  opposto 
a quello  sopra  il  quale  io  operava  ; oltre  a ciò  il  fianco  era  in 
tale  infermo,  asciutto  e magrissimo,  notabilmente  incavato  traile 
coste  e la  cresta  iliaca;  ed  avevo  eziandio  che  fare  con  nn  in- 
fermo agitato  ed  inquietissimo.  Tuttavolta  pcivcniii  a separare 
tutta  intera  la  cisti  che  conteneva  un  umore  sicroso-piirnlento, 
Medicai  la  ferita  con  punti  di  sutura  cruenta  e con  liste  di  ce- 
rotto: sopravi  compresse  e fascia  a corpo  alquanto  stretta.  Di 
piò,  per  favorire  V adesione  de’  lembi  della  ferita  al  fondo,  or-r 
dlnai  all*  infermo  di  giacersi  sul  lato  ammalato  : positura  che  riu- 
sciva favorevole  per  lo  sgorgo  delle  marcie,  caso  che,  non  potendo- 
si conseguire  la  riunione  immediata,  fosse  avvenuta  la  suppura» 
zione. 

Si  decise  per  la  successiva  cura  di  stare  in  guardia  contro 
la  peritonifide  che  agevolmente  potevasi  sviluppare  essendosi  por- 
tato il  roltcllo  quasi  a contatto  di  tale  membrana  in  un  sogget- 
to, com’  io  dicevo,  sì  magro  ed  asciutto  : ed  infatti  la  sera  se- 
guente ah’  operazione,  trovandosi  alquanto  accesa  la  febbre,  ven- 
ne praticato  un  salasso  alquanto  copioso,  e si  somministrò  per 
l^evanda  1’  emulsione  comune.  Mantenendosi,  nel  giorno  appresso, 
la  febbre  con  lingua  impaniata,  e tinta  giallastra,  e presentandosi 
il  sangue  estratto  col  grumo  poco  consistente,  senza  cotenna,  e 
nuotante  in  una  copia  scarsissima  di  siero,  si  ristette  dal  salasso 
c si  prescrisse  1’  emulsione  di  mandorle  amare  con  olio  di  ricino. 
(>iiindi  si  proseguì  a combattere  la  febbre,  d’  indole  ga strombi] io- 
sa, con  una  decozione  mannato-lamarindata,  antillogistica  e blan- 
demente  purgativa.  Al  quinto  giorno,  essendo  piò  mite  la  febbre, 
ma  accompagnata  da  iin’  insolita  ansietà  al  respiro,  giudicandosi 
questa  derivante  dalla  scarsezza  delle  scariche  ventrali,  si  fece  ap? 
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plicare  un  clistere  purgativo,  il  quale  eccitò  copiose  evacuazioni  in- 
testinali con  cessazione  della  febbre  e della  dispnea. 

Quanto  alla  piaga  risultante  dall’  operazione^  la  condizione  ga- 
strica febbrile  aveva  fatto  sviluppare  ai  dintorni  di  essa  un’  in- 
fiammazione resipelatosa  alquanto  estesa  e profonda.  Malgrado  ciò 
■quando  alla  prima  medicazione  ( dopo  5 giorni)  si  tagliarono  i 
punti  della  sutura  cruenta,  si  trovò  la  ferita  co’ labbri  in  buona 
parte  riuniti  e adesi  al  fondo.  La  si  medicò  con  pezza  unta- 
bucata  e sopra  questa  l’empiastro  ammolliente.  Poi  cessata  la  re- 
sipola,  si  tenne  medicata  la  piaga  coprendola  con  faldella  e so- 
pravi le  liste  di  cerotto  all’  uopo  di  ravvicinarne  le  labbra.  Ri- 
dottasi a plaga  superficiale,  impallidì,  e si  rese  ostinata  per  guisa 
che  non  fu  modo  onde  la  si  conducesse  a cicatrizzazione  per- 
fetta: non  le  asciutte  filacce,  1’ applicazione  dell’ unguento  formato 
col  precipitato  rosso,  non  cbc  quella  della  china  in  polvere  : non  lo 
apparire  un  piccolo  e superficiale  seno  che  si  scoperse  dipoi,  I 
prodigi  che  s’  incominciarono  a decantare  della  monesla  per  la 
sua  virtù  astringente  e,  come  dicesi,  agglutinante,  ne  indussero  ad 
esperimentarnc  la  tintura  applicandola  sulla  piaga  mediante  le  fi- 
lacce. Ma  poco  o niun  giovamento  ho  conseguito.  Tuttavolta,  sic- 
come lo  stato  generale  crasi  fatto  lodevolissimo  , attribuendo  la 
cosa  alla  scarsezza  di  tessuto  cellulare  pinguedinoso  connaturale 
all’  infermo,  lo  consigliai  ad  esperire  se  1’  aria  libera,  il  mode- 
rato esercizio  e il  buon  vitto  potessero,  meglio  che  i rimedii,  fa- 
svorire  la  perfetta  riunione  della  piccola  porzione  della  piaga  a- 
perla  e lo  licenziai  dallo  spedale  soddisfattissimo  dello  stato  suo. 

2.  Lipoma, 

11  lipoma  è un  tumore  costituito  da  un  tessuto  adiposo 
naturale,  morbosamente  accumulato  in  una  parte:  riguar- 
> <Iato  dai  signori  Sanson  e Roche  per  un’ipertrofia  del  tessuto 
cellulo-adiposo  sottocutaneo:  chiamasi  da  altri  una  polisar- 
cia parziale  [Duboìs).  Alcuni  chirurghi  considerano  lo  stea- 
toma  per  una  degenerazione  del  lipoma',  cioè  anche  quello 
riguardano  per  un  tumore  adiposo  in  cui  il  grasso,  eh’ è na- 
turale nel  lipoma,  è degenerato.  Noi  incliniamo  a riguardare 
lo  steatoma  per  un  umore  sebaceo  racchiuso  in  cisti.  Il  lipo- 
ma.^ tumore  procedente  da  eccessiva  esalazione  del  grasso, 


vuole  cnscernersi  dalla  trasformazione  in  tale  tessuto  di  alcu- 
ni muscoli,  come  del  cuore,  del  muscolo  gastronemio,  ec.  Ho 
veduto  una  volta  quest’ultimo  muscolo  convertito  in  una  so- 
stanza del  colore  e della  consistenza  del  grasso^  svanita  essen- 
do la  parte  carnosa,  sebbene  la  nuova  sostanza,  in  cui  era  av- 
venuta la  trasformazione,  presentasse  una  fibrosa  disposizione. 
Ho  amato  di  collocare  il  lipoma  traile  produzioni  morbose, 
quanto  che  il  grasso  morbosamente  accumulatosi  in  tumore 
tiene  il  costume  di  tutte  siffatte  produzioni,  e vive  una  vita 
sua  propria,  di  mezzo  all’organismo,  mantenendosi  sino  a 
certo  punto  indipendente  e sostenendo  varie  trasmutazioni. 

Il  lipoma  può  essere  circosa  ìtto  o diffuso.  Il  circoscritto 
vuoisi  che  sia  sempre  provveduto  di  cisti  la  quale,  secondoCAe- 
è sempre  costituita  dalle  borse  mucose  sottocutanee:  il 
secondo  ha  sede  invece  propria  nel  tessuto  adiposo.  Ma  ne  ho 
veduto  alcuni  in  cui  la  cisti  era  accidentale,  cioè  di  nuova 
formazione.  Avendo  l’una  specie  e l’altra  di  lipomi  il  carat- 
tere comune  d’una  particolare  mollezza  o pastosità  parago- 
nabile a quella  d’un  sacco  di  cotone,  e una  leggerezza  spro- 
porzionata al  volume,  si  discernono  tra  loro  perciò  che  il  cir- 
coscritto suole  essere  più  profondo,  mobilissimo,  però  elastico, 
a margini  perfettamente  discernibili  dalle  parti  che  lo  cir- 
condano: mentre  il  diffuso  è più  molle  e compressibile,  ade- 
rente alla  pelle,  più  superficiale,  co’  margini  confusi  in  guisa 
che  non  si  saprebbe  segnare  il  confine  tra  esso  e le  parti  sane. 
Tra  i lipomi  circoscritti  ve  n’ha  di  peduncolati. 

E però  da  notarsi  averci  de’ lipomi,  i quali  sebbene  limi- 
tati da  cisti,  e co’ margini  bene  segnati  e distìnti,  pure  sono 
estesi  e profondissimi  : avendo  sede  non  pure  nel  tessuto  cel- 
lulare adiposo  sottocutaneo,  ma  eziandio  in  quello  che  separa 
un  muscolo  dall’altro,  un  ventre  muscolare  dall’altro,  un 
frustolo  d’uno  stesso  ventre  dall’altro.  Gli  estesissimi  lipo- 
mi si  presentano  d’ordinario  costituiti  da  più  lobi,  e sogliono 
ravvolgere  muscoli,  tronchi  vascolari  e nervosi,  i quali  man- 
dano loro  delle  grosse  diramazioni  le  più  delle  volte  scor- 
renti tra  un  lobo  e l’altro  dei  molti  che  componjiono  il  tu- 
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more. 

I)‘ ordinario  i lipomi  non  si  fanno  incomodi  e pericolosi 
y/sson,  Voi.  I.  Fase,  IV.  35 
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che  pel  volume  a cui  puonno  giungere  da  impedire  ni®icani- 
camente  le  funzioni  delle  parti  o degli  organi  in  mezzo  a’ 
quali  si  sono  sviluppati,  oppure  da  sfinire  T infermo  coU’ap- 
propriare  a sè  medesimi  tutti  i materiali  della  nutrizione. 
Allora,  poiché  ne’  mezzi  proposti  per  la  risoluzione  non  è da 
porre  certa  fidanza,  non  è altro  rimedio  al  quale  ricorrere 
con  maggiore  sicurezza,  tranne  l’  asportazione.  Ma  questa  si 
potrà  poi  sempre  eseguire  senza  pericolo  o timore  di  mag- 
gior danno? 

Dissi  che  ne’ mezzi  terapeutici  risolventi  è da  porre  poca  fi- 
danza. Tutta  volta,  quando  sia  piccolo  il  tumore,  Chelius  vuo- 
le che  si  possa  procacciare  d’ottenerne  la  risoluzione  colle  fri- 
zioni di  fiele  bovino,  d’olio,  e del  liquore  del  Minderero.  L’uso 
di  siffatti  rimedii,  o somiglianti,  sarebbe  pure  di  tentarsi  ne’ 
lipomi  diffusi  pericolosi  ad  asportare.  A certo  sig.  G.  P.,  sui  57 
anni  dell’età  sua,  incominciò  uno  di  simili  tumori  al  collo,  e 
crebbe  a tanto  volume  da  occupare  tutta  la  regione  sopracla- 
veare  destra  estendendosi  pure  all’  indietro  alla  regione  occi- 
pito-cervicale.  È molle  pastoso  indolente  non  fluttuante  e po- 
co mobile,  ed  è in  relazione  col  plesso  cervicale  e col  cordone 
formato  dalla  carotide  della  vena  giugulare  profonda  e dal 
pneuiio-gastrico  nervo  ^ dappoiché  portando  le  dita  sotto  il 
muscolo  sterno  mastoideo  si  sentono  oscurissimi  i movimenti 
della  carotide  stante  il  tumore  che  si  estende  sotto  questo 
muscolo,  e per  tale  via  s’ inoltra  alquanto  verso  la  parte  an- 
teriore e media  del  collo.  Questo  é quanto  apparisce  da  un 
attento  esame  della  parte  ammalata,  sebbene  non  si  possano 
bene  determinare  i limiti  dì  tale  tumore,  i quali  sfumano 
per  così  esprimerci  nelle  parti  contigue. 

Ho  voluto  esporre  questo  caso  pratico,  siccome  quello  nel 
quale  il  tumore  offre  le  circostanze  le  più  favorevoli  per  la 
estirpazione.  Infatti  è diffuso,  poco  mobile,  non  terminato  da 
decisi  e pronunziati  confini,  in  istretta  attinenza  con  alcnne 
parti  a ferire  pericolose,  probabilmente  irrigato  e penetrato 
da  vasi  voluminosi  per  la  cui  lesione  una  gravissima  emor- 
ragia sarebbe  inevitabile.  Aggiungasi  che  é posta  in  una  re- 
gione in  cui  la  puntura  d’una  vena,  per  l’entrata  dell’aria, 
potrebbe  riuscire  immediatamente  letale.  Sicché  una  opera- 
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zione  radicale  e decisiva,  rivolta  ad  asportare  tutto  il  tumo- 
re, non  sarebbe  forse  lecita  ed  esejjuibile.  L’uso  del  setone 
per  indurre  nel  seno  di  tale  tumore  una  distruggitrice  suppu- 
razione non  sarebbe  certo  un  mezzo  radicale:  lunga  la  cura, 
forse  inutile.  Un’estirpazione  parziale  non  impedirebbe  la  ri- 
produzione  f,  tanto  più  che,  come  osserva  il  Chelius  medesimo, 
suole  questa  eccitare  una  suppurazione  di  mala  natura  che 
dura  lungamente,  e porta  eziandio  delle  fistole  incurabili. 

Nullameno  converrà  appigliarsi  all’  uno  o all’altro  di 
questi  due  ultimi  partiti,  poscia  che  la  poca  mobilità  del  tu- 
more dà  a divedere  che  troppe  aderenze  egli  tiene  colle 
parti  contigue  per  poter  confidare  in  un  metodo,  messo  ad 
opera  eziandio  per  altri  tumori,  lo  strappamento,  tanto  più 
che  si  conosce  essere  il  costume  de’  lipomi  diffusi  codesto  di 
contrarre  forti  aderenze  con  le  parti  contigue.  Frattanto,  es- 
sendosi applicato  sul  tumore  un  linimento  dotato  di  forte 
virtù  risolvente,  si  è ottenuto,  nel  corso  d’  un  mese,  la  di- 
minuzione d’  una  buona  parte  di  quello.  Tale  linimento , 
statomi  suggerito  da  un  dotto  chirurgo,  amico  mio,  è com- 
posto secondo  la  formula  seguente: 


Prendasi  Estratto  di  Conio  maculato  dramma  una^ 
Di  olio  cotto  di  jusquiamo  ì 

Di  linimento  saponaceo  canforato  ramme^ 

D’ idroclorato  di  ferro  e ammoniaca;  grani  ventisei; 
Facciasi  un  linimento. 


Pare  ci  abbia,  talvolta  come  per  altre  produzioni  morbo- 
se, una  particolare  diatesi  pe’  lipomi.  Se  ne  sono  veduti  per- 
fino delle  centinaia  in  tutto  il  corpo  (Sanson  e Roche)  \ e pare 
eziandio  che  assai  di  frequente  l’operazione  medesima  desti 
nell’organismo  una  tendenza  alla  produzione  di  essi  veggen- 
dosene  sopravvenire  non  pure  sopra  la  cicatrice  risultante 
dall’operazione,  ma  eziandio  in  parti  lontanissime  in  cui  non 
se  ne  scorgeva  niun  sentore. 

Del  rimanente  i lipomi  lasciati  a sè  non  si  stringono  sem- 
pre a recare  danno  o pericolo  col  solo  peso  o volume.  Talvolta 
s’ infiammano,  e la  loro  infiammazione  si  propaga  alla  cute  so- 
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frappostale  talvolta  passa  all’esito  della  cangrena.  Eccone 
iin  esempio: 


0SSERVAZI0:SE  III. 


Agostino  luditta  di  Venezia,  nell’ età  d’  anni  69,  venditore  di  vi- 
no, avendo  ricevuto  dietro  caduta  un  urto  sulla  spalla  destra,  non  vi 
ebbe,  per  l’ epoca  di  5 anni,  alcun  risentimento.  Passati  i quali,  e 
sono  oggimai  scorsi  1 6 anni,  cominciò  a manifestarsi  un  piccolo  tu- 
moretto  che  restò  stazionario,  indi  crebbe  a poco  a poco  pel  seguito 
di  otto  anni. 

Appresso  i quali  il  suo  aumento  si  andò  rendendo  piò  rapido  fi- 
no ad  acquistare  un  volume  notabilissimo. 

Quando  entrò  l’infermo  il  25  del  corrente  febbraio  nello  spedale, 
l’ enorme  tumore  offerente  tutti  i caratteri  del  lipoma  occupava  la  re- 
gione infraspinata  destra.  La  parte  centrale  della  sovrapposta  cute, 
per  un’  ampia  area,  era  annerila  con  sopravi  delle  ampie  flettene.  Da 
indi  s’ irradiava  un  rossore  livido  cupo  alle  parti  cii  costanti,  fino  al- 
la cute  del  petto.  Malgrado  questo  stato  allarmante  della  parte  affet- 
ta, r infermo  era  perfettamente  apiretico  : tuttavia  certo  suono  di  ran- 
tolo nel  respiro,  o un  rossore  intenso  circoscritto  ad  ambedue  le  guan- 
ce, e una  certa  insensibilità  alla  parte  stessa  ammalata  malgrado  la. 
grave  condizione  accennata  della  medesima,  non  erano  fenomeni  del 
piò  lieto  augurio  circa  all’  esito  d’  un’  operazione  diretta  ad  asportare 
il  tumore:  tuttavolta,  bene  agitate  le  cose,  parvemi  chiara  la  necessità 
di  ricorrervi  ad  impedire  o arrestare  il  processo  cangrenoso  prodotto 
dalla  somma  distensione  della  pelle,  già  gonfia  e addensata,  minacciante 
di  ampliarsi  diffusamente  alle  contigue  parti.  Fu  meravigliosa  la  in- 
sensibilità che  palesò  l’infermo  nell’alto  deli’ operazione  per  la  quale 
si  dovette,  col  tumore,  eccidere  una  grande  area  di  tessuto  cutaneo, 
rimanendone  una  piaga  vastissima.  Fatta  la  dissezione  del  tumore,  lo 
si  trovò  formato  da  una  gran  massa  di  adipe  ravvolta  da  cisti  : la 
quale,  nel  mezzo  là  dove  appunto  corrispondeva  la  pelle  illividita, 
era  ammollita,  e ridotta  a vero  stato  cangrenoso. 

Il  peso  di  questo  tumore,  dopo  1’  asportazione,  si  trovò  corri- 
spondente a libbre  venete  1 6 e once  1 0 e mezza.  La  circonferenza 
era  di  otto  metri  e 6 decimetri  (2  piedi  e otto  pollici)  : la  larghezza 
equivaleva  a tre  metri  (1  piede  e 1/2  pollice),  la  lunghezza  a 5 metri 
e 2 decimetri,  1’  altezza  a un  metro  (4  pollici). 

Non  fu  possibile  il  poter  portare  a mutuo  contatto  le  labbra  del- 
la vastissima  piaga  : che  a ciò  non  sarebbero  bastate  le  liste  adesive. 


c i punti  di  solliira  cruenta  avrebbero  prodotto  un  tale  stiramento 
alla  pelle  da  produrne  la  lacerazione  e aumentarne  la  tendenza  alla 
mortificazione.  Si  medicò  dunque  per  seconda  intenzione,  e già 
si  scorgevano  lodevolissimo  T aspetto  e la  qualità  della  suppurazio- 
ne. Se  non  che  lo  stato  degli  organi  respiratori!  si  mostrava  perico- 
losissimo, sibilante  e affannoso  il  respiro,  con  tosse  frequente,  sputi 
mucosi  purulenti,  i polsi  irregolarissimi,  il  ventre  gonfio  e timpanico. 
Di  mezzo  a tale  apparecchio  sintomatologico  l’ infermo,  quantunque 
agitato  ed  irrequieto,  rispondeva  sempre  a chi  lo  inchiedeva  sopra  il 
suo  stato,  che  stava  benissimo  : sottopostolo  alla  cura  del  medico, 
nulla  valsero  i rimedi  usati:  che,  nel  decimo  giorno  dopo  1’  operazio- 
ne avvenne  la  morte. 

Colla  necroscopia  si  trovarono  i polmoni  ingorgati  di  sangue  ed 
edematosi.  L’  aorta  in  istato  litiaco,  con  punti  ossei  nelle  valvole  se- 
mi! unari,  sebbene  non  si  prominenti  da  restringere  il  forame  ventri- 
colo aortico.  Gli  altri  visceri  in  istato  naturale. 


La  morte  qui  non  avvenne  per  le  conseguenze  dell’ope- 
razione : ma  per  litiasi  aortica,  e per  lo  stato  morboso  dei 
polmoni. 

Innanzi  la  morte  stessa,  il  processo  cangrenoso  crasi  ar- 
restato*, e la  piaga  aveva  acquistata  un  lodevole  aspetto  : 
prova  che,  in  casi  analoghi,  il  principio  d’  un  processo  can- 
grenoso nel  tumore,  e d’ una  infiammazione  di  simile  indo- 
le alla  pelle  sovrapposta,  non  deve  riuscire  controindicazio- 
ne all’  operazione  : ma,  per  lo  contrario,  eccitare  a più  sol- 
lecitamente eseguirlo. 

I lipomi  possono  anche  andar  soggetti  a trasmutazioni  in 
altri  tumori,  cioè  in  altre  qualità  di  produzioni  morbose: 
nelle  tante  volte  sopracilata  patologia  de’ signori  Sanson  e 
Roche  si  osserva  che,*  quando  i medesimi  sostengano  aspri, 
frequenti  e ripetuti  sfregamenti,  oltre  che  farsi  dolorosi,  in- 
fiammarsi e suppurare,  possono  aumentare  in  densità:  i loro 
vasi  ingrossare*,  farsi  più  spesse  e resistenti  le  tramezze  che 
dividono  le  cellule,  deporsi  in  queste  la  linfa  e l’albumina, 
e farvisi  più  concrete  allora  esaminandoli,  risultano  for- 
mati in  parte  di  vescichette  cellulose  piene  di  grasso,  au- 
mentate in  volume,  e in  parte  di  cellule  piene  di  materia 
concreta,  di  color  bruno  sporco,  sotto  apparenza  di  sego,  ma 
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più  densa:  e quella  è una  forma  o specie  di  degenerazione 
steatomatosa  de’  lipomi.  Che  poi  i medesimi  possano  anche 
degenerare  in  produzioni  maligne,  in  Tera  sostanza  fungosa, 
o almeno  avere  una  notabile  correlazione  con  quelle,  è dimo- 
stralo dal  caso  che  mi  reco  a descrivere. 

Osservazione  IV. 


Tumore  li p ornatolo  sviluppatosi  di  me\xp  al  hicdpite  del  braccio, 
yi  spor  Iasione.  Sviluppo  di  un  tumore  fungoso  al  luogo  della  - 
ferita,  disarticolazione  delTomero.  Morte. 


Antonio  Rosa,  nell’ età  d’anni  59,  lino  dalla  sua  fanciullezza,  cioè 
in  sui  1 0 anni  all’ incirca,  essendosi  tuffato  per  nuotare  nella  laguna, 
presso  il  Lido,  in  un  punto  ove  dimoravano  nell’acqua  certi  mollu- 
schi sotto  il  nome  di potte  marine  (actijiiae),  provò  per  tutta  quanta 
la  cute  un  senso  di  trafitture,  come  di  aghi,  e dietro  a questo  gli 
spuntarono  da  ogni  parte  del  sistema  dermoide  alcune  escrescenze 
verrucose,  in  forma  di  tumoretti  di  color  bianco  azzurrognolo,  non 
solide  e compatte,  ma  flosce  e come  formate  da  ripiegature  cutanee  ; 
traile  quali  alcuni  rialzi  rotondi  della  grossezza  d’ un  ciliegio,  con  la 
cute  sovraposta  azzurrognola,  e di  colore  un  po’  oscuro.  Tali  ele- 
vatezze non  fecero  d’ allora  in  poi  niun  progredimento.  Se  non  che, 
nel  febbraio  del  corrente  anno  1 842,  cominciò  a svilupparsegli  un 
tumoretto  indolente  e di  picciola  mole  alla  parte  anteriore  inferiore 
dell’antibraccio  sinistro  il  quale,  nel  corso  di  tre  mesi  all’ incirca,  fece 
motabile  progredimento;  sicché  quando  l’ infermo  fu  accolto  il  1 9 
aprile  nel  nostro  spedale  aveva  il  volume  doppio  di  un  uovo  di  pol- 
lastra. Esaminando  questo  tumore  lo  si  trovò  rotondo  circoscritto, 
indolente,  del  color  della  pelle,  di  discreta  consistenza,  immobile  per- 
chè innicchiato  nella  sostanza  del  muscolo  biccipite  bracchiale,  solle- 
vando il  quale  si  sollevava  pure  con  esso  il  tumore.  L’arteria  brac- 
chiale si  sentiva  pulsante  alla  parte  interna  del  medesimo.  La  pro- 
fondità poi  di  questo,  l’essere  coperto  dall’ aponeurosi  d’inviluppo  e 
dalle  fibre  carnose,  impediva  che  se  ne  potesse  ben  valutare  la  con- 
sistenza, c fare  una  giusta  diagnosi. 

Tuttavolta  il  rapido  aumento  di  quello  e l’impedimento  che  ne 
riusciva  a’ movimenti  del  braccio,  richiedevano  l’esportazione,  che 
venne  in  fatti  tosto  eseguila.  S’ incise  longitudinalmente  la  cute  sulla 
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parte  inedia  del  tumore  : allontanati  i lembi  dalla  ferita  si  tagliò  l’a- 
poneurosi, cpiiudi  i vaili  strati  fibrosi  del  biccipite,  fintantoché  si  tro- 
vò di  mezzo  a questi  la  cisti  che  avvolgeva  il  tumore.  Ma  quella  era 
così  tenacemente  aderente,  anzi  immedesimata  con  le  fibre  stesse,  che 
risolamela  sarebbe  stato  impossibile.  Onde,  separate  col  dito  le  ade- 
sioni del  tumore  all’arteria,  lo  si  asportò  insieme  a porzione  del  bic- 
cipitc  in  vicinanza  al  tendine  di  questo. 

Non  fu  bisogno  di  legare  nessun  vaso  : quindi,  compiuta  l’ope- 
razione, si  procedette  a medicare  la  ferita  con  liste  di  cerotto  adesi- 
vo, con  compresse  agghiacciate,  e con  fascie.  Il  tumore  dissecato  si 
palesò  un  vero  lipoma  cistico. 

Ne’  giorni  seguenti,  essendosi  gonfiato  il  braccio,  fu  d’uopo  leva- 
re i cerotti  e lasciar  suppurare  la  ferita:  un  seno  profondo  formatosi 
verso  l’ascella  fu  d’  uopo  di  aprire  : dopo  questo  la  piaga  aveva  preso 
un  ottimo  aspetto.  La  continuità  del  muscolo  pareva  rintegrata  perchè 
l’infermo  poteva  eseguire  libero  i movimenti  d’estensione  e flessione 
del  braccio.  Quando  dalla  piaga  stessa,  al  luogo  preciso  ove  era  innic- 
chiato il  tumore  di  mezzo  la  sostanza  del  muscolo,  cominciò  a vegetare 
una  fungosità  maligna  la  quale  trattata  con  pietra  infernale,  colla  pol- 
vere arsenicale  del  Dupuytren  e col  fuoco,  sempre  piò  rigogliosa  ri- 
pullulava. Prese  quindi  aspetto  parte  gelatinoso  e parte  ccrebriforme 
sotto  forma  di  una  massa  che,  sentendosi  libera  d’ogni  intorno,  fu  po- 
tuta essere  separata  col  dito.  Ma  non  andò  guari  che  piò  rigogliosa 
ripullulò  in  forma  d’escrescenze  molli  fungose,  separate  da  solchi 
profondi,  con  colorito  cachetico  generale  dell’infermo.  Quale  altro 
mezzo  sarebbe  stato  da  mettere  ad  opera  per  salvarlo  eccetto  che  la 
disarticolazione  dell’omero  ? Ma,  oltre  che  a questa  l’ infermo  si  era 
protestato  di  non  volere  assoggettarsi,  quale  speranza  ragionevole  di 
buon  successo  si  sarebbe  potuto  mai  concepire  dal  metterla  ad  opera, 
nel  timore  d’una  generale  discrasia?  Volli  quindi  ricorrere  ad  altro 
tentativo;  e fu  quello  di  asportare  col  bistorino  le  fungosità  a quella 
profondità  ch’ho  potuto  maggiore,  e di  cauterizzare  poi  la  piaga  pro- 
fondamente con  ferro  arroventato.  Un’arteria  considerevole  scorrente 
nella  sostanza  del  tumore  non  ho  potuto  afferrare  nè  coll’uncino 
nè  colla  pinzetta,  tal  che,  per  arrestarne  il  getto,  ho  dovuto  usare  la 
legatura  mediata  con  l’ago:  quindi  applicai  sopra  la  piaga  il  ghiaccio. 
Ma  ben  presto  dalla  piaga  ripullularono  la  fungosità  piò  rigogliose 
che  prima. 

Per  la  qual  cosa  gravemente  scorato  l’infermo,  si  è determinato  di 
voler  uscire  dallo  spedale.  Ma  appena  uscito,  mosso  alla  disperazio- 
ne, tentò  il  suicidio.  Talché  fu  ricondotto  nel  pio  luogo,  e collocato 
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nella  sosi  detta  sala  à'ossen^axioiie.  Qui  Testrema  melanconia  e ta- 
citurnità  dell’  infermo,  e la  spaventevole  fisonomia,  diedero  a chiare 
note  a divedere  che  il  funesto  proponimento  in  lui  non  taceva.  Laon- 
de un  valoroso  medico  assistente,  a confortarlo,  dichiarò  che  la 
disarticolazione  poteva  con  qualche  speranza  tentarsi  e lo  persuase 
a sottoporvisi.  Del  che  avvertito,  pensai  che,  ne’ casi  estremi,  tutto 
può  essere  lecito  il  tentare  quando  l’ assoluta  sicurezza  di  mala  riu- 
scita non  esista. 

Or  qui  tale  assoluta  sicurezza  non  pareva  sussistere:  dap- 
poiché chi  poteva  dall’un  canto  assicurare  che  le  verruche  sorte 
dalla  pelle  tanti  anni  prima,  dietro  una  determinata  cagione,  po- 
tessero aver  relazione  col  lipoma  di  fresco  sviluppatosi,  senza 
determinata  cagione,  seguito  poi  da  vegetazioni  fungose,  ma  ristret- 
te al  sito  della  piaga?  Oltre  che  non  esisteva  indizio  d’affezione 
a niun  punto  del  sistema  de’  ganglii  linfatici  e,  per  quanto  appa- 
riva, a niun  viscere.  Laonde  m'accinsi,  quantunque  con  poche 
speranze,  all’operazione  il  primo  giorno  del  mese  di  luglio,  eh’  ho 
eseguito  col  metodo  a due  lembi  secondo  il  processo  del  Dupuy- 
tren.  L’operazione  fu  abbastanza  rapida  o con  pochissima  perdita 
di  sangue.  Nullameno  si  temette  che  l’ infermo  perisse  il  primo 
giorno  dell’operazione  stessa,  stante  i deliquii,  la  perdita  de’  polsi, 
il  freddo  universale. 

La  notte  seguente,  quantunc|ue  si  mantenessero  insensibili  i 
polsi  e il  freddo,  pure  mi  destò  qualche  speranza  il  vederlo  dor- 
mire tranquillo  : ed  attribuii  il  male  alla  somma  prostrazione  del- 
r innervazione  che  segue  le  grandi  operazioni  chirurgiche  massi- 
me dopo  le  tante  sofferenze  sostenute  in  addietro,  e il  grave  pa- 
tema fino  a turbare  la  mente  del  povero  infermo.  Dietro  l’uso  dei 
rimedii  eccitanti  cardiaci,  il  giorno  seguente  si  trovò  l’ infermo  in 
istato  di  moderata  reazione  che  continuò  per  tutto  il  terzo  gior- 
no : nella  notte  del  quale  l’ infelice,  dopo  aver  parlato  e mostra- 
tosi tranquillissimo,  inopinatamente  mori. 

Il  membro  disarticolato,  di  cui  si  fece  l’esame  anatomico  ap- 
pena compiuta  r operazione,  presentò  il  muscolo  biccipite,  nella 
sua  metà  inferiore,  per  tutto  il  suo  spessore,  occupato  dalla  ma- 
ligna vegetazione  e lo  stesso  cellulare  tessuto,  onde  questo  mu- 
scolo si  unisce  al  sottoposto  muscolo  bracchiale  anteriore,  occu- 
pato da  vegetazioni  parte  cerebriformi  parte  gelatinose. 

Le  escrescenze  numerose,  ond’era  sparsa  tutta  la  superficie  cuta- 
nea, si  può  dire  in  ogni  sua  regione,  risiedeva  proprio  in  quelle 
areole  cellulo-adipose  che  piò  immediatamente  appartengono  all’  in- 


terna  siiperficle  cutanea.  Infatti,  detratta  in  ogni  punto  una  porzione 
di  pelle,  che  affetta  fosse  da  quelle  verruche,  col  sottoposto  tessuto 
adiposo,  si  osservava  questo  presentare  il  suo  colore  giallo  e l’aspet- 
to naturale.  Toltolo  via,  appariva  l’escrescenza  verrucosa  corrispon- 
dente alla  interna  superfìcie  della  cute.  Ma  prima  di  rinvenirne  la 
vera  sostanza  er’  uopo  incidere  uno  stratcrello  membranoso  che,  a 
rao’  di  cisti,  sembrava  involgerla.  Tale  sostanza  era  adiposa  de- 
generata in  sostanza  bianca,  di  poca  consistenza,  in  qualche  escre- 
scenza più  molle  e quasi  cerebriforme,  in  qualche  altra  più  compatta 
con  in  mezzo  una  specie  di  piccolo  nocciuolo  veramente  adiposo,  che 
accusava  la  prima  indole  lipomatosa  dell’escrescenza,  tendente  poi  a 
degenerare  accostandosi  alla  natura  fungosa.  Tali  verruche  erano 
adunque  della  «stessa  natura  che  il  tumore  del  braccio,  tranne  la  sede 
di  questo  di  mezzo  al  muscolo,  anziché  al  disotto  della  cute,  e tran- 
ne la  massima  inchinevolezza  da  questo  appalesata  di  crescere  a gran 
mole  e riprodursi,  rimanendo  quelle  presso  che  stazionarie  e circo- 
scritte  sempre. 

Portato  l’esame  ai  visceri  interni,  si  trovò  qualche  congestione 
ne’ vasi  cerebrali  con  trasudamento  sieroso  nel  tessuto  sotto-ara^ioi- 
deo,  e alla  base  del  cerebro.  Fu  singolare  il  ritrovare  la  ghiandola 
pineale  sviluppatissima,  con  in  mezzo  una  pietruzza  del  volume  d’un 
piccolo  grano  di  frumentone, 

Nella  cavità  del  petto  tutti  i visceri  sani.  Le  vene  vuote  e sane. 
Qualche  grumo  fibrinoso  compatto  e libero  nell’  aorta. 

Nel  ventre  pure  la  vena  cava,  la  porta  e tutte  le  sue  diramazio- 
ni sane  e vuote  : e sani  pure  tutti  i visceri,  tranne  la  milza  rammol- 
lita di  modo  che  apertala  si  presentò  costituita  da  una  pube  grigia 
biancastra. 

A questa  condizione  alla  milza.^  non  manifestatasi  j>er 
alcun  sintomo  particolare,  era  forse  da  attribuirsi  i!  colo- 
re cachetico  dell'  infermo.  Ma  in  quale  relazione  era  poi 
(lessa  colle  maligne  vegetazioni?  A tal?prob!ema  non  si  po- 
trebbe per  ora  dare  una  soddisfacente  risposta. 

B.  D(dlo  Scino. 

, E definito  per  un  tumore  duro,  anzi  di  durezza  lapidea,  a 
principio  indolente,  mobile  alla  base,  senza  alterazione  della 
cute,  ch'è  scorrevole  sopra  di  esso,  irresolubile  a’ più  attivi  ri- 
Asson^  Fol.  1.  Fase,  IF.  • 36 
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medii,  formato  di  una  sostanza  bianca  compatta  c dura  inter- 
secata di  strisce  fibro-cartilaginee,  impenetrabile  alle  più  fine 
anatorniche  iniezioni:  d'apparenza  eguale  in  tiiUi  gli  organi 
e tessuti  dell’  umano  organismo.  Tale  tumore  suole  rimanere 
stazionario.  Ma,  dopo  un  certo  periodo,  sempre  più  o meno 
lungo,  o spontaneamente,  o dietro  l’azione  d’esterne  violenze, 
comincia  a farsi  dolente  con  trafitture  lancinanti^  la  sua  base 
aderisce  alle  parti  sottoposte,  la  pelle  illividisce,  si  cuopre  di 
vene  varicose  sviluppatissime,  si  fa  aderente  a’  bernocoli  che 
presero  ad  elevarsi  dalla  superficie  dei  tumore.  Allora,  se  av- 
venga di  notomizzare  il  tumore,  si  trovano  in  mezzo  di  esso 
de’  focolai  ripieni  di  sostanza  steatomatosa  corrispondente  ai 
punti  ne’quali  l’infermo  accusava  le  tralfitture.  Finalmente* 
la  pelle  si  esulcera  e allora  si  danno  a protuberare  dalla  pia- 
ga delle  fungosità  talora  compatte  lardacee,  talora  molli,  san- 
guinanti, con  rovesciamento  de’ margini  di  quella,  con  emor- 
ragìe più  o meno  frequenti  e copiose  dietro  la  caduta  di  brani 
rammolliti^  anneriti,  pultacei  e cangrenosi  de’  tessuti  com- 
presi dalla  malattia,  e collo  sgorgo  di  un  icore  fetente,  sottile, 
giallastro  o atroscuro  e corrosivo.  Intanto  i ganglii  linfatici 
vicini  e lontani  si  gonfiano,  s’induriscono  e acquistano  carat- 
teri scirrosi  e fungosi,  e si  sviluppano  tutti  i sintomi  della  can- 
cerosa discrasia,  sotto  i quali  interviene  tormentosa  ed  irre- 
parabile la  morte. 

Cotale  è in  brevi  termini  il  corso  seguito  da  questa  orri- 
bile locale  malattia,  che  può  distinguersi  in  tre  periodi,  di 
scirro,  di  cancro  occulto,  di  cancro  aperto,  corrispondenti  a‘ 
tre  periodi  che  sono  proprii  di  tutte  le  produzioni  morbose, 
di  crudezza  di  matiudtà  di  rammoUimento. 

Le  dottrine  che  jiù  comuni  corrono  in  Italia,  dietro  le 
vedute  forse  troppo  esclusive  dello  Scarpa  sono:  i.  che  non 
sieno  attaccate  primitivamente  dallo  scirro  che  le  ghiandole 
conglomerate  e la  cute  esteriore  o l’ introflessa  (le  membrane 
mucose)^  e solo  secondariamente  i ganglii  linfatici,  le  ghian- 
dole agglomerate  come  le  tonsille  la  tiroidea,  ed  i visceri.  Se 
questi  sembrano  pure  qualche  volta  attaccati  dallo  scirro,  i lo-* 
ro  induramenti,  che  hanno  quest’apparenza,  o dipendono  da 
scirro  primitivo  alla  cute  alle  mucose  o a qualche  ghiandola 
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conj’jlomerala , o non  sono  pnnio  scirrosi,  ma  cF  un  indole 
diversa  da  questo,  li.  (.Ihe  in  orìgine  la  malattia  locale  si 
rende  universale  soltanto  quando  ha  raggiunto  la  condizione 
di  cancro  occulto,  e più  quella  di  cancro  aperto. 

Si  é riconosciuto  in  vece:  i.  che  lo  scirro  ha,  come  ve- 
dremo, dì  tutte  le  produzioni  morbose,  la  primitiva  sua  se- 
de nel  tessuto  celluloso  sotto  integumentale,  intermuscolare 
o parenchimatoso.  Dal  che  si  argomenta  siccome  i visceri  ne 
possano  essere  primitivamente  attaccati  (àndral)^  massime  i 
ghiandolosi  ed  i parenchimatosi,  ma  anche  i membranosi  o 
nel  tessuto  cellulare  che  separa  i varii  strati  membranosi  che 
li  costituiscono^  o nelle  stesse  membrane  onde  sono  composli, 
le  quali  si  riducono  infine  ad  un  tessuto  celluloso  stipato. 
Cosi  Andrai  lo  ha  veduto  formarsi  nelle  duplicature  delle 
sierose  membrane,- Boyer  e Walter  hanno  pur  mostrato  po- 
tere svilupparsi  primitivo  lo  scirro  ne’ganglìi  linfatici,  non 
che  in  tutti  gli  altri  tessuti,  dai  quali  lo  Scarpa  aveva  esclusa 
la  sede  primitiva  di  esso. 

a.  Che  anche  nel  primo  periodo  può  essere  effetto  di  una 
condizione  universale. 

3.  Che  la  degenerazione  cancerosa  non  è esclusiva  del  solo 
scirro,  ma  propria  eziandio  d’altre  produzioni  morbose,  o di 
alcune  ulcere. 

4.  Che  tale  degenerazione  e rammollimento  non  è esito 
necessario  di  tutti  g^li  scirri,  potendo  alcune  specie  di  questi, 
come  i corpi  fibrosi,  passare  a degenerazione  di  natura  affat- 
to opposta. 

Non  esporrò  qui  osservazioni  speziali  dì  tumori  scirrosi, 
riservandomi  a farlo  in  proposito  dalle  malattìe  de’  rispettivi 
organi,  che  ne  possono  divenire  la  sede,  cioè  dalle  malattie 
delle  mammelle,  de’ testicoli,  ec.  Sulla  genesi,  sulla  cura,*  e 
sopra  altre  osservazioni  generali  intorno  lo  scirro  parleremo 
nelle  osservazioni  generali  che  seguiranno  codeste  specialità 
intorno  i varii  generi  di  produzioni  morbose. 
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Dissi  che  i corpi  fibrosi  sono  specie  di  scirri.  Vennero  de- 
scritti questi  tumori  da  Chelius  sotto  il  nome  di  Sarcomi  (p. 
597).  Costituiscono  de* corpi  di  fijyuia  di  peso  e di  grandezza 
varii.  a superficie  liscia,  peduncolati  o no,  forniti  talvolta  di 
una  durezza  analoga  a quella  delle  fibro-cartilagini  interver- 
tebrali. Sono  d’ordinario  biancastri,  ma,  quando  sono  infiam- 
mati, si  presentano  rossastri,  oscuri,  bìgicci  o nerastri  se  so- 
stengono la  cangrenosa  degenerazione. 

Sono  pur  soggetti  a sostenere  il  canceroso  rammollimento^ 
nel  qual  caso  vi  si  trovano  dei  focolai  pieni  di  materia  stea- 
tomatosa,  come  negli  scirri,  e poi  si  esulcerano  e generano 
delle  fungosità,  ovvero  (ciò  eh’ è più  comune)  passano  alla 
compiuta  ossificazione,  ed  è bello  il  trovàrne  talvolta 'nello 
stesso  organo  alcuni  ancora  allo  stato  celluloso,  altri  al  libro 
cartilaginoso,  altri  già  ossificati:  oppure  tutte  queste  varie 
graduazioni  d’  uno  stesso  processo  presentarsi  in  uno  solo. 
Le  più  delle  volte  sono  forniti  d’una  particolare  cisti.  Vedre- 
mo a suo  luogo,  quanto  siffatti  tumori  sieno  ad  osservarsi  fre- 
quentissimi nell’utero  ove  possono  occupare  l’esteriore  su- 
perficie, o essere  innicchiati  di  mezzo  la  sostanza  del  viscere, 
o penderne  dalla  mucosa  membrana  a modo  di  polipo. 

Ma,  per  dire  di  quelli  che  fanno  qui  al  proposito  nostro, 
quando  occupino  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  0 intermu- 
scolare, si  presentano  ora  sotto  la  forma  di  corpi  rotondi  ovali 
piriformi,  ora  di  ampie  masse  durissime,  coperti  dalla  pel- 
le, dalle  fasce  cellulose  e fibrose,  e da  muscoli,  sovrapposti  e 
legati  a’ vasi  ed  a’ nervi,  ovvero,  occupando  le  guaine  loro,  e 
il  tessuto  cellulare  che  li  unisce,  involventi  gli  stessi  tronchi 
vascolari  e nervosi. 

Tali  tumori  possono  pervenire  ad  incredibile  volume. 
Tale  fu  quello  che  mi  si  presentò  in  un  villano,  in  età  di  45 
anni,  alla  faccia  ed  al  collo,  il  quale  da  un  piccolo  nocciulo 
alla  regione  parotidea,  onde  aveva  preso  incoininciamento, 
era  disceso  in  basso  ad  occupare  tutta  la  regione  sopiacla- 
veare  [lortandosi  all’  indietro  fino  al  trapezio,  e all’ innanzi 


285 

venendo  ad  occupare  la  regione  sopraioldea:  duro,  bernoco- 
Iiito,  indolente  sempre  tranne  le  trafitture  cui  soggiaceva 
ne’  mutamenti  atmosferici.  Il  tumore,  quantunque  a base 
apparentemente  profondissima,  pure  godeva  ancora  qualche 
mobilità,  abbassandosi  quando  l’infermo  stavasene  in  piedi* 
ed  era  certamente  in  attinenza  i*o’  principali  vasi  e nervi  del 
collo.  Il  respiro  era  libero,  e quindi  scevra  da  ogni  compres- 
sione la  trachea:  pare  che  cominciasse  a comprimere  l’esofa- 
go con  qualche  sua  appendice,  dacché  n’era  avvenuto  un  po’ 
d’impedimento  alla  deglutizione  degli  alimenti  solidi. 

In  un  altro  individuo  vecchio,  un  somigliante  tumore, 
occupava  tutta  la  regione  sopraclaveare  sinistra,  e mandava 
una  produzione  che,  passando  sotto  il  muscolo  sterno  mastoi- 
deo,  andava  ad  occupare  la  regione  mediana  del  collo,  essen- 
done spostata  a destra  la  trachea. 

Egli  è certo  che  se,  in  quelli  di  siffatti  tumori  che  sono 
circoscritti,  liberi  alla  base,  senza  niun’ attinenza  co' vasi  e 
nervi  rilevanti,  o lassamente  per  tessuto  celluloso  uniti  a’ me- 
desimi, l’estirpazione  riesce  facile  ed  indicatissima,  non  è così 
de’ casi  somiglianti  a quelli  di  cui  riferimmo  gli  esempi,  in 
ispezie  se  occupano  la  regione  ascellare,  e più  quella  del  collo 
in  cui,  al  pericolo  d’ofifendere  questi  tronchi  sanguigni,  e ner- 
vi destinati  a funzioni  le  piu  inerenti  alla  vita,  si  aggiunge 
quello  della  subitanea  morte,  per  l’ introduzione  dell’  aria 
nelle  vene,  qui  copiosissime,  e vicinissime  al  punto  centrico 
del  termine  loro.  Solo  ad  un  chirurgo  anatomico  ed  esercita- 
tissimo è permesso  il  tentare  in  qualche  caso  sì  ardue  opera- 
zioni, e molte  volte  gli  avverrà  pure  di  dover  servire  alla  pru- 
denza, anzi  che  alla  bramosia  d’audaci  e pericolosi  intrapren- 
dimenti,  massime  quando  trattasi  d’ individui  mal  sani  e vec- 
chi in  cui,  ai  tanti  pericoli  dell’operazione,  può  aggiungersi 
quello  di  trovare  ossificati  non  solo  i tronchi  ma  eziandio  le 
diramazioni  arteriose  attinenti  al  tumore:  circostanza  che  o- 
guun  sa  quanto  imbarazzi  la  legatura  de’ vasi  feriti,  e inten- 
da a far  volgere  a mal  termine  la  piaga,  e cagioni  grave  pe- 
ricolo della  vita  per  l’attinenza  e il  legame  di  cosiffatte  alte- 
razioni vascolari  a qualche  intima  organica  viziatura. 

Dicemmo  che  tali  tumori,  quantunque  di  rado,  possono 
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passare  airaiiiinoUiiDonto,  all’ ulcerazione  e alla  degenerazio- 
ne cancerosa.  In  un  nobile  signore,  nell  età  d’anni  5;,  era  com- 
parso da  4o  anni  uno  di  siffatti  tumori  nella  cava  poplitea  de- 
stra, ed  aggiunta  la  mole  di  un  grosso  uovo,  presentando  la 
forma  rotonda  con  ampio  peduncolo.  Incominciava  questo  tu- 
more ad  esulcerarsi  alla  superficie,  quando  un  cliirurgo  gli 
applicò  alla  base  un’allacciatura  affine  di  farlo  cadere,  ma 
questa  non  venne  tollerala  dall’ infermo  impaziente  il  quale 
volle  che  la  legatura  gli  fosse  levata,  quando  aveva  portata 
una  soluzione  di  continuità  in  un  piccolo  tratto  appena  del 
peduncolo.  Ricorse  allora  al  mio  amico  il  dott.  Medoro  di  Pa- 
dova il  quale,  dopo  estirpato  il  tumore,  me  lo  mandò  conser- 
vato entro  lo  spirito  di  vino  affinchè  lo  esaminassi.  Era  il  tu- 
more coperto  in  un  tratto  da  una  porzione  di  pelle,  compresa 
nel  taglio  elettico  operato  a fine  d’ estirparlo,  già  esulcerata 
nel  mezzo,  sorgendo  dall’  ulcerazione  una  porzione  di  tessuto 
celluloso  soprapposta  al  tumore,  ma  indipendente  da  esso, 
ch’era  di  sostanza  dura  compatta,  somigliante  a quella  del  ve- 
ro scirro,  con  istrisce  fibro-cartilaginee  sparse  per  quella.  Mi 
scrisse  l’amico  che,  subito  dopo  l’operazione,  avendo  tagliato 
per  mezzo  il  tumore,  ci  aveva  veduti  alcuni  punti  più  molli 
giallicci  simili  a quelli  che  presenta  lo  scirro,  quando  sta  per 
volgere  allo  stato  di  cancro:,  cioè  quando  è addivenuto  can- 
cro occulto:  ma  tali  punti  erano  svaniti  forse  perchè  il  tumo- 
re, quando  mi  giunse,  stava  da  alcune  settimane  immerso  nel- 
l’alcool, che  lo  aveva  notabilmente  ristretto  e indurito. 

Un  altro  di  siffatti  tumori,  estirpato,  di  figura  piriforme 
e, situato  nella  parte  inferiore,  alla  superficie  interna  della  co- 
scia, colla  parte  più  lunga  in  basso,  sottoposto  all’aponeurosi 
d’involucro,  unito  lassamente  per  tessuto  celluloso  alle  parti 
contigue,  e solo  tenacemente  in  un  tratto  alle  fibre  del  mu- 
scolo vasto  interno,  presentava  alla  dissezione  anatomica  una 
sostanza  dura  con  varie  elevatezze  rappresentanti  la  forma 
delle  vescicole  adipose,  indurite,  intermezzate  da  alcune  strie 
trasversali,  e in  un  punto  offerente  una  piccola  cavernetta  ri- 
piena d’una  sostanza  steatomatosa  rammollita,  siccome  quella 
degli  scirri  che  stanno  per  mutare  in  cancro.  Tale  massa  era 
avvolta  da  sottilissima  cisti. 
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Ma  faiialojj^ia  che  oflProno  tali  tumori  cogli  scirri*  e la  de- 
generazioue  cancerosa  cui  possono  soggiacere,  è dimostrata 
più  evidente  dall’  esempio  che  tosto  passo  ad  esporre. 

OSSERVAZIOA'E  V-  * 

Corpo  Jihroso  alV  ingidne  rammolliio  e degenerato  in  cancro. 

Elisabetta  Belici,  di  \iicenza,  nell’ età  d’ani  44,  era  stata  opera- 
ta qui  nel  nostro  spedale,  la  primavera  dell’anno  1858,  coll’ aspor- 
tazione d’  un  corpo  fibroso  al  ginocrliio  destro,  e uscitane  risanata. 
Cominciò  indi  a poro  al  isvilupparsole  un  somigliante  tumore  all’in- 
guine corrispondente,  pel  quale,  eirtrata  di  nuovo  nello  spedale  il 
febbraio  dell’anno  1 859,  si  trovò  il  tumore  addivenuto  al  volume  di 
un  pero,  presentandone  ancor  la  figura,  colla  base  appoggiata  sul 
dorso  deir  arteria  e vena  femorale  comune  : indolente,  leggermente 
mobile  alla  base,  d,uro  e del  color  della  pelle  per  tutta  la  sua  esten- 
sione, tranne  alla  sommità  ov’  era  molle  e livido.  Lo  stato  universale 
della  donna  lodevolissimo.  Non  alterali  punto  i ganglii  linfatici  nè  vi- 
cini nè  lontani.  Ninn’ apparente  turbagione,  benché  minima,  alle  fun- 
zioni de’ visceri.  Chiesto  dal  defunto  chirurgo  primario  della  divisio- 
ne di  parere  intorno  l’ indole  di  tal  tumore  lo  dichiarai  un  corpo 
fibroso  con  principio  di  rammollimento,  e dissi  che  se  ne  sarebbe 
potuta  intraprendere  l’asportazione.  È vero  che  questo  tumore  erasi 
sviluppato  dopo  1’  asportazione  di  un  altro  simile  nello  stesso  arto, 
ma  non  ci  aveva  il  più  piccolo  indizio  di  generai  dilFusiòne  della 
malattia,  e,  d’  altro  canto,  si  posseggono  esempi  di  tumori  maligni 
estirpati  e recidivati  piò  volte,  avvenendone  alla  perfine  la  guarigione. 
Sebbene  il  tumore  fosse  aderente  al  corso  de’vasi  femorali,  tuttavia  la 
sua  mobilità,  quantunque  non  estesissima,  alla  base,  mostrava  la  possi- 
bilità di  staccamelo,  mediante  una  diligente  dissezione,  senza  offenderli 
punto.  Le  quali  ragioni  non  essendo  bastate  a convincere  il  vecchio 
chirurgo,  l’ inferma  venne  abbandonata  a sè.  Da  indi  in  poi  comin- 
ciò ben  presto  il  tumore  a dar  trafitture  lancinanti  : il  processo  di 
rammollimento  preso  ad  estendervisi  : si  esulcerò  la  pelle  sovrappo- 
sta, e ne  sorsero  delle  fungosità  gementi  una  sanie  sanguigna  fetida 
con  lievi  emorragie  ricorrenti.  1 ganglii  linfatici  vicini  si  fecero  do- 
lenti e si  fusero  nella  massa  scirro-cancerosa,  formando  parte  del 
fondo  della  piaga  i cui  labbri  si  arrovesciarono.  Tutto  quanto  il 
membro  si  rese  torpido  e intormentito.  L’uso  de’ purganti,  quando 
la  stitichezza  lo  esigeva,  e di  un  decotto  prima  di  guaiaco  e poi  di 
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lichene,  costituirono  tutta  la  cura  interna.  Localmente  non  si  appli- 
cava che  un  bagno  d’  acqua  di  calce.  Coà,  pel  corso  di  5 o 6 mesi, 
cioè  fino  il  luglio,  lo  stalo  generale  si  mantenne  abbastanza  lodevole. 
Ma  a tale  epoca  i polsi  presero  a farsi  debo'i  e frequenti:  i dolori 
locali  ciescenti,  le  notti  inquietissime:  insorse  la  diarrea  che  per  la 
prima  volta  fu  arrestata  colf  uso  del  tamarindo  e co’  rimedi  gommosi 
ed  oppiati.  La  piaga  venne  ad  enorme  dilatazione  : si  atrofizzò  il 
membro  e si  fece  dolente  lungo  il  corso  delle  vene:  le  emorragie  si 
ripetevano,  cadendo  a frustoli  le  parti  ammalate.  La  diarrea  ricom- 
parve, e fra  crudeli  tormenti  e il  più  inoltrato  marasmo,  la  donna 
venne  a morte. 

Alla  necroscopia,  si  trovarono  i polmoni  aderenti  alle  coste  al* 
diaframma  al  pericardio  per  antiche  adesioni  cellulo-legnmenfose.  I 
polmoni  del  resto  flosci  avvizziti,  ma  nella  tessitura  intatti.  Il  cuore 
co’ grossi  tronchi  arteriosi  e venosi  in  istato  normale.  Così  i gangli! 
linfatici  bronchiali. 

addome  \\  fegato  e il  pancreas  apparvero  sani:  XX milxfi 
piccola,  un  po'aramollita.  Le  intestina  in  istato  sano  fino  alla  por- 
zione inferiore  de’  crassi,  presentarono  il  retto,  colle  sue  pareti  mol- 
to ingrossate  e addensate  : con  la  mucosa  tanto  di  questo,  come  del 
colon,  arrossata  a tratti,  specialmente  sopra  le  rughe,  ov’era  più 
ispessita  e,  come  direbbesi,  succosa.  La  piaga  alf  inguine  non  offe- 
riva escrescenze  nè  ingrossamento  di  labbra:  aveva  bensì  per  fondo 
uno  strato  di  nera  poltiglia  con  alcuni  gangli!  linfatici  induriti:  e uno 
strato  tenue  di  cellulare  tessuto  addensato  e duro  separavala  dal  cor- 
done nerveo-vascolare  della  coscia,  nel  quale,  per  un  simile  tessuto,  la 
vena  f arteria  e il  nen  o,  erano  s'^parati.  Tal  addensamento  del  tessuto 
appalesavasi  anche  a certa  distanza  della  piaga.  Del  resto  nessuna 
traccia  di  alterazione  de’ vasi  arteriosi  o venosi  nelfarto  affetto,  nè 
in  quelli  d’altre  parti  del  corpo. 


4-  Fungiti. 

Il  ftinfjo  maligno  colle  varie  sue  specie,  cui  solo  da  questi 
ultimi  tempi  si  rivolse  fattenzione  e lo  studio  esalto  de’ chi- 
rurghi, era  dagli  antichi  confuso  col  cancro,  nè  per  vero 
dire  manca  eziandio  tra’  moderni  (e  non  senza  buone  ra- 
gioni) chi  lo  attribuisce  ad  una  singoiar  specie  di  cancro.  J. 
Burus  di  Glascovia  distìnse  il  primo  l’una  di  tali  due  specie, 
o forme  di  produzioni  morbose  dall’altra,  assegnando  a quel- 
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la  particolare  maniera  di  degenerazione,  onde  prodiicesi  il 
fungo,  la  denominazione  à’' infiammazione  spugnosa.  L’Hey 
mutò  poi  questo  nome  in  quello  di Jungo  emalode^  che  suona 
tumore  fungoso  sanguigno:  e,  quantunque  l’Abernethy  lo 
chiamasse  poi  sarcoma  poliposo,  tuttavia  il  nome  ài  fungo  e~ 
matode  fu  ritenuto  da  parecchi  illustri  scrittori  che  se  ne  oc- 
cuparono, quali  sono  il  Wardrop,  il  Brudley,  il  Frer,  il  Coo- 
per, il  Langstaff,  PHowship,  il  Farre,  il  Shearlay,  il  Saun- 
ders,  il  Leed,  il  Birmingham,  ec.  A sentenza  del  Breschet  que’ 
tumori,  cui  gl’inglesi  assegnarono  il  nome  di  fungo  ematode^ 
appartengono  al  genere  di  alterazione  organica  che  dal  Du- 
puytren  fu  intitolata  degenerazione  carcinomatosa  ^ e dal 
Laennec  alterazione  cerebrif  'orme  o encefaloide.  Stima  il  Bre- 
schet che  si  debba  discernere  bene  questa  malattia  dallo  scir- 
ro e cancro  propriamente  detto;  ma,  siccome  le  tre  degenera- 
zioni si  trovano  qualche  volta  insieme  unite,  così  vorrebbe 
che  si  riguardassero  per  tre  modificazioni  o periodi  dello 
stesso  processo  morboso.  Distingue  poi  un  carcinoma  enee- 
/aloide  o cerebriforme,  uno  melanato^  ViO.0  fungoso^  un  altro 
ematode.  L’illustre  prof.  Maiinoir  di  Ginevra  avea  distinto 
il  fungo  in  midollare  e in  ematode  confondendo  malamente 
quest’ultimo  co’  tumori  così  detti  erettili  varicosi  ^ o nei 
materni  o telangectasia  dei  Tedeschi  o hematuncus  dell’A- 
liberl. 

In  mezzo  a tali  disparità,  i lavori  de’  celebri  signori  Wal- 
ter e Porta,  e la  bella  monografia,  che  aggiunse  all’  articolo 
Fungo  del  Dizionario  classico  di  Medicina  esterna  ed  inter- 
na il  prof.  Cortese,  recarono  molta  luce. 

I caratteri  o sintomi  assegnati  da  quest’ultimo  a tutte  le 
maniere  d’organiche  alterazioni  comprese  sotto  il  nome  di 
fungo,  costituendone,  per  cosi  esprimermi,  la  forma,  il  colore, 
la  fisonomia,sono  a principio  la  lunga  insensibilità  e la  natu- 
ra stazionaria  del  tumore:  poi  l’improvviso  e spontaneo  au- 
mento in  volume  del  medesimo,  infine  l’esito  inevitabile  di 
ulcerazione,  d’infrenabili  emorragie,  di  enorme  fungosità, con- 
giunti alla  fusione  de’ tessuti  male  affetti  e allintaccamento 
di  parecchie  parti  anche  lontane  del  corpo.  Quindi  è che  gli 
scrittori  francesi,  massimamente  il  Laennec,  assegnarono  al 
Assoli^  Voi.  I.  Fase,  IV.  87 


290 

fungo  maligno,  di  qualunque  specie  egli  sia,  i tre  distìnti  pe- 
riodi di  crudità^  di  maturazione  e di  rammollimento. 

Quanto  alle  varie  spezie  del  fungo,  desunte  da’  caratteri 
anatomici,  il  Porta,  mettendo  a profitto  le  numerose  osserva- 
zioni sul  fungo  maligno  pubblicate  dai  celebri  chirurghi  già 
mentovati,  e quelle  del  Meckel,  dello  Scarpa,  del  Panizza,  le 
quali  osservazioni  tutte  ha  raffrontate  alle  proprie,  definì, 
per  quanto  le  presenti  cognizioni  concessero,  le  differenze 
anatomiche  di  cotesta  proteiforme  malattia,  e distinse  nel 
fungo  maligno  cinque  maniere  di  alterazioni  materiali  Je- 
sunte  da  un  carattere  fisico  preponderante,^  eh’ è Vaccidenta^- 
le  prodotto  di  quelVinterno  processo,^  cui  J.  Burns  appellala 
fienosi  spongiosa.  Il  dott.  Cortese  adunque,  seguendo  la  clas- 
sificazione del  Porta,  ammette  le  cinque  spezie  di  fungo  ma- 
ligno, che  seguono,  dedotte  dal  prevalente  carattere  anato- 
mico-patologico cui  la  degenerazione  presenta  : i.  Fungo 
midollare*,  2.  Fungo  ematode^  3.  Fungo  misto^  4-  Fungo  me- 
lanode^  5.  Fungo  composto. 

Il  fungo  midollare,  è costituito  da  una  massa  bianca  omo- 
genea, tenace,  fibrosa  simile  alla  cerebrale  e midollare.  Da 
prima  vi  si  trova  distinta  una  rnassa  bianca  simile  alla  cre- 
ma, all’albumina,  alla  gelatina,  contenuta  fra  gli  spazii  di 
una  trama  tenuissima  reticolare...  Questa  massa  è divisa  in 
lobi  distinti  alla  superficie,  circondata  da  involucro  vascolo- 
so, dal  quale  partono  sottili  tramezzi,  che  discendendo  nel 
parenchima  del  fungo  ne  dividono  i lobi  e vi  accompagnano 
i vasellinì. . . Nel  periodo  della  maturazione,  il  reticolo  si  mu- 
ta in  una  pappa  cinerea  spesso  variata  in  rosso,  interrotta  da 
coaguli  sanguigni  gementi  dai  vasellini  corrosi  del  reticolo. 
11  prof.  Cortese  asserisce  con  Laennec,  che  questa  mutazione 
sia  effetto  dell’ulteriore  fusione  del  parenchima.  In  vero  le 
più  esatte  ispezioni  oculari  e le  più  diligenti  iniezioni  vi  la- 
sciano appena  discoprire  traccia  dei  vasi  sanguigni. 

Il  fungo  ematode  presenta  una  massa  di  colore  rossastro  o 
rosso  cupo  o ceruleo  derivante  non  tanto  dalla  più  manifesta 
vascolarilà  del  parenchima,  che  dalla  quantità  maggiore  di 
molecole  cruorose  penetrata  nella  missione  della  materia  de- 
posta negl’interstizii  della  cellulare  orditura.  Del  rimanente 
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altri  caratteri  si  accordano  a quelli  del  fungo  midollare. 
Ma  per  questo  elemento  sanguigno  si  vede  poi  rammollirsi  la 
massa  e costituire  delle  vasche  piene  di  sangue  comunicanti 
fra  loro,  e sorgenti  continue  di  emorragie:  talché  operando 
delle  iniezioni  in  più  sensi  in  questa  massa  vi  si  discopre  la 
struttura  placentale. 

Quanto  ai  funghi  misti  ci  limiteremo  ad  accennare,  che  . 
in  questi,  che  sono  i più  frequenti,  ci  ha  accozzamento  origi- 
nario e simultaneo  delle  due  sostanze  (midollare  ed  ematode) 
e dei  due  colori  diversi  che  le  distinguono. 

Del  fungo  melanode  si  trova  alcuna  traccia  nelle  opere 
del  Morgagni,  del  Bonnet  e del  Baillie.  Questo  fu  nondimeno 
con  più  accuratezza  esaminato  dal  Dupuytren  e dal  Laennec, 
e ultimamente  descritto  dal  Merat,  E composto  desso  da  una 
materia  nerastra  contenuta  in  una  reticella  simile  a quel- 
la che  contiene  la  bianca  o rossigna  delle  spezie  indicate. 
Nel  suo  stato  di  maturazione  la  massa  morbosa  si  cangia 
in  una  poltiglia  densa  tinta  in  nero,  o al  più  screziata  di 
cinereo,  che  tinge  l’acqua  ov’è  posta  a macerare.  Questa 
condizione  morbosa  si  offre  più  o meno  compiuta  in  alcune 
malattie  non  partenenti  ai  funghi  maligni,  p,  e.  nelle  glan- 
dule  scrofolose,  nei  tubercoli  polmonari  ec.  Quando  poi  tale 
malattia  ha  per  effetto  le  effusioni  sierose  o le  idropi,  allo- 
ra, non  che  abbondare  l’acqua  di  principii  carbonici,  anche 
la  superficie  delle  membrane  è spalmata  di  vernice  nera  e 
lucente.  Delle  strìe  nere  si  osservano  ancora  commiste  alla 
sostanza  de’ cancri  glandulari  nel  centro  della  medesima 
come  si  scorse  in  un  esempio  di  cancro  al  piede  stato  os- 
servato dal  Porta.  La  disamina  anatomica  nella  gamba  in 
questo  caso  amputata  conduce  a credere,  che  il  carattere, 
onde  questo  fungo  è distinto  dagli  altri,  consista  nel  preva- 
lere dei  principii  carbonici  nella  mistione  del  sangue. 

I funghi  composti  sono  quelli,  alla  cui  formazione  con- 
corrono parecchie  sostanze  insieme  commiste:  talora  ci  ha 
una  poltiglia  inorganica  simile  a gelatina  rappresa  e avvi- 
luppata da  particolari  involucri.  Talora  ci  hanno  grandi 
celle  formate  da  pareti  lardacee  e polpose  e perfino  cretose 
ripiene  qua  dì  materia  viscida  là  di  fluido  sieroso  o sangui» 
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guo,  ove  nuotano  coaguli  di  linfa  o stiacci  di  sostanza  or- 
ganica macerata.  Talora  risulta  d’un  parenchima  variato, 
di  durezza  elastica,  d’aspetto  simile  alla  glandola  tiroidea, 
di  forma  acinosa  come  le  parotidi,  di  consistenza  sebacea, 
lardacea,  albuminosa. 

Osservazione  YI. 

Funyo  {Voluminosissimo  alla  guancia  ed  al  collo. 

Un  uomo,  in  sui  50  anni,  ch’ha  goduto  buona  salute  in  tutti  gli 
anni  della  sua  vita,  nè  mai  sostenne  malattie  di  sifilitica  indole,  eccetto 
che  una  blenorragia  ne’ più  giovanili  suoi  anni,  cominciò  un  anno 
all’  incirca  innanzi  eh’  io  lo  vedessi  ad  essere  preso  da  un  senso  di 
formicolio,  presso  uno  degli  angoli  dell’  inferiore  mascella,  che  ben 
presto  mutò  in  trafitture  dolorosissime  riferentesi  in  ispezie  all’  osso 
zigomatico.  Gli  succedette  indi  a poco  una  gonfiezza  alla  guancia  corri- 
spondente con  parecchie  produzioni  fungose  nelle  gingivc.  Sospettando 
di  fistola  dentale^  un  empirico  gli  strappò  varii  denti  : dietro  a ciò  il 
tumore  crebbe  in  volume.  Gli  empiastri  ammollienti  produssero  lo 
stesso  effetto.  Le  frizioni  con  unguenti  mercuriali  avevano  scemato 
alquanto  il  tumore;  ma  si  dovettero  sospendere  per  la  paralide  in- 
sorta con  notabile  vacillamento  dei  denti.  Essendosi  di  nuovo  accre- 
sciuto il  tumore  con  forti  molestie,  si  recò  ^llo  spedale  tra’  dozzi- 
nanti. 

Presentava  alla  guancia  un  tumore  dell’ampiezza  di  due  pugni  uniti, 
con  varie  produzioni  fungose  nell’  interno  della  bocca,  che  sorgevano 
in  ispezie  dalla  gingiva,  traile  quali  inicchiavansi  vacillanti  i denti. 
Cuopriva  tale  tumore  tutta  la  branca  ascendente  della  mascella,  dal 
. cui  angolo  si  propagava  al  collo,  nella  regione  sottomascellare,  solle- 
vando e spostando  il  muscolo  sterno-mastoideo  corrispondente.  Era 
di  consistenza  ove  lardacea,  ove  più  molle,  indolente,  con  rossore 
resipelatoso  alla  cute  sovrapposta,  alla  base  immobile  ; senza  che  se 
ne  potesse  determinare  1’  estensione  nè  la  profondità.  Non  si  trovò 
niun’  alterazione  nel  sistema  linfatico:  bensì  degli  acuti  dolori  a’  mem- 
bri inferiori  atrofizzati  molestavano  gagliardamente  l’infermo.  Lo  sta- 
to generale  sembrava  lodevole.  Ma  qual  cura  chirurgica  decisa  intra- 
prendere in  un  tumore  maligno  (e  infatti  fu  tosto  diagnosticato  per 
un  fungo  ) nelle  indicate  regioni,  della  cui  base  sarebbe  stato  impos- 
sibile determinare  l’estensione  nè  la  profondità?  Fu  mestieri  attenerci 
ad  una  cura  palliativa  riservandosi  ad  istudiarc  la  malattia  nelle  mor- 
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tc  spoglie  : lo  che  por  troppo  avvenne  di  poter  fare  indi  a qualche 
mese. 

Era  il  tumore  coperto,  nella  guancia,  dalle  fibre  del  muscolo  pla- 
tismamoide  e dalla  fascia  parotidea.  La  parolide,  sovrapposta  an- 
eli’ essa  al  tumore,  conservava  il  naturale  suo  aspetto  nella  più  su- 
perficiale sua  parte,  ma  più  internamente,  nella  sua  tessitura,  offeri- 
va i caratteri  e la  natura  del  fungo.  Le  branche  del  nervo  facciale 
scorrevano  per  certo  tratto,  in  condizione  normale,  sopra  il  tumore 
fungoso,  ma  poi  si  profondavano  nella  sostanza  di  esKso,  entro  la 
quale  si  potevano  accompagnare  intattissimi.  L’arteria  carotide  ester- 
na passava  tra  un  lobo  e l’altro  del  fungo,  mantenendosi  in  istato 
normale:  l’occipitale,  la  mascellare  esterna,  ec.,  lo  attraversavano 
mantenendosi  scevere  da  ogni  alterazione.  Il  muscolo  stiloideo  e di- 
gastrico lo  cuoprivano  anch’  essi  in  condizioni  normali.  Notabile  pe- 
ro era  la  profondità  di  siffatto  fungoso  tumore;  dappoiché  nel  collo 
giungeva  fino  al  contatto  della  superficie  anteriore  della  vertebre  ; 
dal  collo,  dietro  la  branca  della  mascella,  si  faceva  strada  nella  cavità 
della  bocca  prodiicendo  le  già  menzionate  fungosità,  rammollendo  e 
distruggendo  la  sostanza  de’  muscoli  pterigoidei,  nè  perdonandola 
agli  stessi  nervi  della  terza  branca  del  quinto:  massime  al  nervo  gu- 
statorio  ch’era  sì  atrofizzato  e quasi  disorganizzato  da  non  poterlo 
per  niun  modo  accompagnare  fino 'alla  sua  origine.  Tutta  la  porzio- 
ne dell’osso  mascellare,  sopra  cui  poggiava  il  fungo,  compreso  il  con- 
cile, era  corrosa  dalla  carie,  e i denti  usciti  dall’alveolo  s’ erano  in- 
fitti nella  sostanza  stessa  del  fungo. 

La  sostanza  era  parte  lardacea,  parte  cerebriforme  : la  quale  ul- 
tima porzione  del  fungo  usciva  spappolata  incidendo  la  cisti  onde 
era  avvolta.  Un’iniezione  spinta  nella  carotide  non  penetro  che  le 
principali  diramazioni,  senza  penetrare  punto  i ramoscelli,  strava- 
sandosi di  mezzo  alla  sostanza  stessa  del  tumore,  e segnatamente  nel- 
la cavità  della  bocca  attraverso  le  fungosità  molli  ed  ulcerate.  La 
materia  dell’  iniezioni  era  passata  a riempiere  incompiutamente  i vasi 
dell’  altro  lato  della  faccia  e del  collo  : pochissima  parte  di  essa  era 
penetrata  in  alcuni  tratti  nell’interna  tessitura  del  tumore,  e servì  ad 
alcune  indagini  microscopiche  del  professore  Cortese  sulla  struttura 
del  fungo. 

I dolori  sostenuti  da  questo  infermo  negli  arti  inferiori  ci  mossero 
ad  indagini  anatomiche  ancora  sopra  questi.  Si  trovava  una  massa 
durissima,  biancastra,  quasi  scirrosa,  adesa  alla  superficie  esterna  di 
uno  de’  femori,  tenacemente  apparendone  la  lamina  compatta  al- 
quanto depressa  ed  aspra.  Nella  sostanza  diploica  niun’  altera- 
zione. 
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Chi  avrebbe  osato  in  tale  caso  funestissimo  di  tentare 
ni  un’operazione  trattandosi  di  tumore  fungoso,  in  una  re- 
gione fornita  di  sì  rilevanti  organi,  in  relazione  con  vasi  e 
nervi,  la  cui  ofiesa  sarebbe  riuscita  d’immediato  pericolo, 
e d’un  estensione  e profondità  non  determinata  nè  possi- 
bile a determinare? 

Chi  avrebbe  osato  il  tentarla  in  un  giovane  militare,  del 
più  bello  e più  florido  aspetto  ch’io  vedessi  mai,  in  cui  il 
tumore  fungoso,  midollare,  occupava  la  regione  ascellare  da 
un  margine  all’altro,  sormontava  poi,  all’ innanzi,  il  gran  pet- 
torale per  comparire  alla  spalla  con  la  cute  soprapposta  di 
già  infiammata  e con  febbre,  e tentarla  malgrado  l’infida 
ed  oscura  mobilità  che  presentava  alla  base,  col  pericolo  di 
trovarlo  in  istretta  relazione  co’ vasi  e co’ nervi  ascellari,  e 
gittante  appendici  tra’ muscoli,  più  o meno  aderente  a parti 
gravissime  ad  offendere?  e trattandosi  anche  di  fungo  am- 
mollito, a base  larghissima,  producendo  una  piaga  vasta  e 
profonda  difiicile  a riunire,  in  una  regione  ove  delle  pro- 
fuse e distruggitrici  suppurazioni  sì  agevolmente  si  formano, 
le  più  delle  volte  letali? 


Sono  casi  pur  troppo  codesti,  che  sono  fuori  affatto 


dominio  deU'attiva  chirurgia.  La  quale  se. 


lante,  dove  porre  l’opera  sua  quando  si  tratti  di  fungo  li- 
mitato nella  sua  estensione,  per  confini,  non  che  possibili, 
securi  a determinarsi,  ed  isolato  dalle  contigue  parti,  anche 


nelle  circostanze  apparentemente  T[e  più  favorevoli  per  ri- 
spetto alla  generale  costituzione  dell’ammalato,  ed  alla  con- 
dizione del  suo  organismo,  deve  ritrarsi  dall’ accelerare  la 


perdita  dell’infermo,  quando  il  fungo  occupi  interi  mem- 
bri, o a non  valutabile  profondità  getti  le  sue  radici  in  una 
regione,  in  attinenza  con  grossi  tronchi  vascolari  o nervosi, 
o con  visceri  rilevanti,  o con  le  ossa  di  cui  abbia  prodotto 


la  carie  o la  mortificazione  più  o meno  profonda  da  richie- 


dere, dopo  l’asportazione  del  tumore,  anch’esse  l’applica- 
zione degli  stromenti. 

Si  potrebbe,  in  sì  terribili  circostanze,  per  non  rima- 
nersi inoperosi,  e servire  al  già  noto  concetto  del  melius 
anceps  quam  nulhim  eorperiri  remediiun^  eseguire  la  par- 
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«lale  asportazione  del  tumore^  od  eccitare  artifizialnieute 
una  valida  suppurazione  che  ne  distrugga  ogni  residuo,  ri- 
manendone una  piaga  semplice  e suppurante  a guarire  non 
impossibile? 

Ecco  l’esempio  d’un  fungo  misto  incili  vidi,  da  un  ri- 
spettabile chirurgo^  tentarsi  col  più  infelice  esito  un  pro- 
cesso siffatto. 


OSSERVAZIO^JE  VII. 

Giuseppe  Anseimo  S . . da  Fiume,  in  sui  50  anni,  pubblico 
impiegato,  entrò  il  20  luglio  1 840,  in  qualità  di  dozzinante,  nella 
divisione  chirurgica  per  farsi  curare  da  un  ampio  tumore  alla  coscia 
sinistra  il  quale  parve  prendere  incominciamento  nell’  antecedente 
mese  di  febbraio;  essendosene  avveduto  l’ infermo  quando,  nello  scen- 
dere dalla  carrozza,  senza  cadere  nè  operare  ninno  sforzo,  sostenne 
qui  un  gran  dolore.  Pel  quale,  stimando  aver  riportato  qualche  grave 
lesione,  ricorse  a una  donnicciuola  che  si  spacciava  atta  a raccon- 
ciare le  ossa  rotte  o dislogate,  la  quale,  praticategli  delle  aspre  fre- 
gagioni, suscitò  alla  parte  un  irritazione  vivissima,  onde  il  tumore 
andò  crescendo  di  mole.  Insieme  coll’aumento  di  questo,  l’arto  co- 
minciò ad  allungarsi,  la  natica  si  appianò,  il  trocantere  col  capo  arti- 
colare, parve  discostàrsi  dal  fondo  della  cavità  cotiloidca.  La  cura 
antecedente  consistette  tutta  neU’applicazione  delle  sanguisughe,  degli 
empiastri  ammollienti,  delle  frizioni  oleose;  rimedii  che  non  furono 
seguiti  da  alcun  giovamento. 

Infatti,  quando  l’ infermo  venne  accolto  nello  spedale,  il  tumore 
dal  terzo  superiore  della  coscia,  dove  avea  preso  il  primo  sviluppo, 
era  addivenuto  a si  enorme  estensione  da  occupare  tutta  la  lunghezza 
del  membro.  La  consistenza  era  ineguale  ; ed  in  qualche  tratto  raa- 
nifestavasi  un  senso  di  elasticità,  o di  oscura  fluttuazione. 

Il  sopraindicato  chirurgo,  avendo  immerso,  al  lato  esterno  della 
coscia,  entro  il  tumore,  un  trequarti  per  operare  una  puntura  d’e- 
splorazione, ne  disgorgò  una  sostanza  fungosa  tutta  spappolata,  a 
modo  di  vera  poltiglia.  Temendo  poi,  in  un  giovane  di  gracile  costi- 
tuzione, gli  effetti  dell’assorbimento  d’  una  materia  morbosa  di  tal 
fatta,  rimasta  chiusa  nello  spessore  di  un  arto,  per  tanto  spazio,  di- 
latò quell’  apertura,  aprendo  ampiamente  il  tumore.  Ne  estrasse  cosi 
a piene  mani  una  sostanza  spappolata,  mista  di  midollare  ammollita 
e di  tessuto  cellulare  infracidilo,  di  marcia,  di  gelatina,  d’idatidi 


putrefatte  e corrotte  : quindi  riempie  Y ampia  caverna  di  filacce,  e 
sopravi  compresse  e fasciatura. 

Indi  a tre  giorni,  fu  estratta  dalla  piaga  tanta  quantità  di  sostan- 
za cerebriforme  semifluida,  di  brani  membranosi,  e d’ idalidi  infra- 
cidile, quanta  fu  bastevole  a riempiere  un  vasto  catino.  Ne’  giorni 
seguenti  si  coptinuò  a riempiere  la  ferita  con  fjlacce  inzuppale  nel- 
r olio  di  trementina  : e internamente,  essendosi  messa  nell’infermp 
una  febbre  continua  - marasmatica  con  segni  d’affezione  bronchio- 
polmonare,  somministravasi  femulsione  gommosa,  e la  decozione  di 
lichene  con  latte.  Un  senso  di  fluttuazione  manifestatosi  alla  parte 
interna  superiore  della  coscia,  indusse  il  chirurgo  a praticarvi  una 
contro-apertura  dalla  quale  non  usci  che  marcia,  e niuna  stilla  di 
sangue.  Indi  a quatte  ore  comparve  d’ improvviso  una  grave  emor- 
ragia arteriosa  dalla  piaga  esteriore  della  coscia,  sotto  la  quale  fin-r 
fermo  perì. 

Mediante  l’autossia  cadaverica  si  rilevò  che  la  vastissima  piaga 
era  formata  a dispendio  di  tutte  le  parti  molli  al  lato  esterno  della 
coscia  : cioè  della  cute,  del  muscolo  vasto  esterno,  dell’  aponeurosi 
d’inviluppo  del  membro.  Varii  fiocchi  di  sostanza  cangrenosa,  e por- 
zioni di  materia  fungosa  con  idatidi,  ne  occupavano  il  fondo  costi- 
tuito dal  femore  denudato,  e tutto  aspro  al  dissolto  del  piccolo  tro- 
cantere, con  annerimento  e infralimento  de’ muscoli  che  in  quest’a-r 
pofisi  mettono  la  loro  inserzione.  Aperta  l’ articolazione,  si  trovò 
che  questa  non  era  punto  comunicante  col  tumore:  il  capo  dell’osso 
era  a sito  : intatto  il  legamento  rotondo  : solo  leggermente  corrosa, 
alla  base  del  capo  articolare,  la  cartilagine. 

Non  è dubbio  che  i segni  di  spostamento  apparsi  durante  la 
vita  dipendessero  dallo  stato  descritto  dei  muscoli  presso  f inser- 
zione loro  sul  piccolo  trocantere. 

Esamipato  il  punto  pv’era  stata  istituita  la  contro-apertura,  e 
seguitone  il  tragitto,  vi  si  trovarono  de’  ganglii  linfatici  rigonfiati 
induriti  anneriti.  Non  venne  fatto  però  di  rinvenire  alcun  vaso  arr 
terioso  o venoso  sotto  cutaneo  offeso. 

Dissecando  la  fascia  fibrosa,  per  discuoprire  al  lato  interno  del 
catino  i tronchi  crurali,  addensata,  e strettamente  aderente  a’  mede- 
simi, si  portò  r esame  sull’  arteria  femorale,  tanto  superficiale  che 
profonda:  e si  troyò  che  quest’ ultima,  scorrendo  in  corrispondenza 
dell’  ampia  caverna,  era  stata  corrosa  per  un  lieve  tratto,  presentan- 
do i margini  della  piccola  apertura  da  tale  corrosione  risultante  gli 
stessi  caratteri  di  quella  sostanza  fungosa  che  contenevasi  nella  pia- 
ga. Onde  r infermo  è morto  d’ emorragia  per  la  compiutasi  corro-? 
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sione  di  questo  vaso,  indi  a poche  ore  da  un’apertura  artifiziale  pra- 
ticata nella  opposta  regione  del  membro. 

Agli  organi  interni  non  fu  portato  V esame  anatomico. 

Altro  notabilissimo  esempio,  piuttosto  che  di  fungo  sol- 
tanto, di  produzione  organica  morbosa  mista,  mi  venne  olfer- 
lo  dal  caso  seguente. 


OSSERVAZIQNE  Vili. 


Elisabetta  Sappin,  di  Venezia,  nell’  età  d’ anni  34,  s’  era  accorta 
fino  dall’epoca  di  5 anni,  d’un  tiimoretto  indolente  che,  sviluppa- 
tosi alla  parte  inferiore,  un  po’  interna  del  femore  sinistro,  presso  il 
ginocchio,  venne  crescendo  fino  all’  ampiezza  d’  un  grosso  pugno. 
Quando  l’esaminai  il  30  aprile  dell’ ^nno  1839  era  questa  donna 
convalescente  d’iiqa  malattia  grave  flogistica  del  petto,  per  la  quale 
le  si  erano  istituiti  parecchi  salassi,  e somministrati  varii  riraedii  op- 
portuni incontro  siffatto  morbo.  Allora  il  tumore  presentava  la  flgiua 
allungata,  irregolare  la  superficie,  con  senso  di  fluttuazione  in  alcun 
tratto  di  sua  estensione  ; in  altro  duro  c consistente,  altrove  molle  e 
pastoso:  alla  base  poco  mobile.  Lo  si  giudicò  un  tumore  misto,  e il 
giorno  5 maggio,  quando  la  donna  parve  bene  rintegrata  dall’  afte- 
zione  toracica,  si  procedette  all’asportazione  di  esso,  che  fu  eseguita 
dall’ amico  dott.  Gianpiccoli,  allora  chirurgo  assistente  nella  divi- 
sione chirurgica  femminile  del  nostro  spedale.  Il  tumore  venne  cir- 
coscritto con  un’  incisione  elettica,  si  diseccò  la  cute  ai  lati,  s’ incise 
nella  stessa  direzione  l’ aponeurosi  d’involucro  dell’arlo,  e scoperta 
la  base  del  tumore,  si  trovò  questa  strettamente  abbracciata  da’  mu- 
scoli, in  ispezie  dal  vasto  interno,  che  mutato  in  una  specie  di  fascia 
muscolare  lo  avvolgeva  sotto  l’aponeurosi.  Nell’atto  che  l’operato- 
re staccava  la  parte  muscolare,  spicciò  con  impeto  notabilissimo  il 
sangue  da  un’  arteria  ferita,  di  modo  che  si  temette  fosse  lesa  la  po- 
plitea  o perchè  spostata  fosse  dal  tumore  o perchè  fosse  anormal- 
mente situata  : ad  arrestar  il  getto  si  fece  tosto  comprimere  dalle  dita 
di  un  assistenVe  la  crurale  alla  parte  superiore  del  membro,  quindi 
fu  compiuta  la  demolizione  del  tumore  il  quale  era  si  aderente  al 
muscolo  retto  anteriore,  e propi  io  alla  porzione  lendinosa  che  que- 
sto ha  comune  col  muscolo  triccipile  crurale,  che  fu  necessario 
asportarne  delle  fibre,  non  che  porzione  dello  stesso  tendine  rimasto 
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attaccalo  al  tumore,  e si  scorse  che  appunto  in  rpiesto  luogo  si  sen- 
tiva corrispondere  al  difuori  la  maggior  consistenza  del  tumore. 
Mell’atto  che  si  tagliavano  le  ultime  briglie,  che  congiungevano  il  tu- 
more alle  parti  contigue,  si  vide  spicciare  una  sierosità  giallo-oscuro 
contenuta  in  una  cisti  membranosa  annessa  al  medesimo. 

Fatta  tosto  allentare  la  compressione,  si  vide  aiTestarsi  spon- 
taneamente il  getto  sanguigno  che,  badando  al  punto  di  sua  prove- 
nienza, pareva  da  doversi  attribuire  all’arteria  grande  anasloi natica. 
Furono  legali  alcuni  piccioli  vasi  arteriosi  muscolari:  si  applicarono 
sulla  ferita  le  liste  adesive,  e sopravi  una  fasciatura  e quindi  il 
trhiaccio. 

O 

La  dissezione  anatomica  del  tumore  mostrò  nella  parte  siiperio-  ^ 
re  di  esso  una  cisti,  donde  era  sgorgato  il  fluido  sieroso.  Il  rimanente 
di  sua  sostanza  era,  per  la  più  parte,  costituita  da  una  specie  di 
glasso  ammollito  : in  altro  punto  da  vera  sostanza  cerebriforme.  In 
un  tratto  la  sostanza  era  indurita  e offeriva  nel  centro  le  strisce  fi- 
bro-cartilaginee  proprie  dello  scirro. 

Durante  la  cura,  ricomparvero  gravissimi  i sintomi  della  pri- 
miera malattia  polmonare,  che  furono  acconciamente  e mirabilmente 
combattuti  co’  numerosi  salassi  e cogli  antiflogistici.  La  ferita  cica- 
trizzò perfettamente,  e l’ inferma  passò  nelle  sale  mediche  per  sanare 
atfatto,  s’  era  pur  possibile,  dalla  toracica  malattia, 


5.  Tumore  idatidico  o cicefalocisti. 


È questo  una  produzione  organica  consistente  in  vescicole 
o globi  sferoidali  contenuti  in  una  borsa  particolare  o cisti, 
che  le  isola  dalle  parti  circostanti,  con  le  quali  non  tien  ninna 
specie  di  aderenza,  stata  confusa  coU’echinoco  o col  policefalo 
da  alcuni,  attribuita  da  altri  alle  concrezioni  inorganiche. 
Offre  questo  tumore  alT osservazione  un  numero  più  o meno 
considerevole  di  sferoidi  trasperenti  libere  regolari , tutte 
formate  sullo  stesso  modello,  non  diverse  che  pel  volume,  che 
nascono  senza  nota  cagione  nello  spessore  de’ nostri  organi, 
che  si  sviluppano,  moltiplicano,  si  distruggono  ali’ insaputa 
dell’ individuo  che  le  porta  e le  nutrica,  e solo  manifestano 
la  loro  presenza  per  la  compressione  ch’esercitano  sulle  parti 
vicine,  a meno  che  un  morboso  lavoro  non  s’ impossessi  della 
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cisti  ove  stano  rinchiuse:  nel  qual  caso  si  sviluppano  de’ sin- 
tomi più  o meno  j;ravi  ed  avviene  la  stessa  morte. 

Il  Cruveilhier^  all’articolo  Acefalocisti  del  Dizionario 
rii  .ìfeJicina  e Chirurgia  pratica^  già  in  altra  occasione  cita- 
to, ne  formò  due  specie.(  secondo  che  la  cisti  contiene  una  sola 
acefalocisti  o parecchie^  una  delle  quali  è detta  solitaria^  t’ 
altra  detta  molti pUce* 

Costituisce  r acefalocisti  una  produzaone  organica  molto 
più  frequente  che  non  credasi,  essendo  la  specie  dMdatidi  che 
più  frequente  si  conosca  neU’uomo.  Dessa,  al  pari  che  tutte  le 
afTezioni  di'*  hanno  primitiva  sede  nel  tessuto  celluìoso.t  può 
appalesarsi  in  tutte  le  parti  del  corpo.  Il  Cruveilhier  ne  de- 
scrìsse al  fegato  alla  milza,  a’  polmoni-^  alle  ovale,  all’  ulero,  al 
corpo  tiroideo,  alla  tonsilla,  al  cervello^,  sotto  la  scapola,  a reni, 
alle  mammelle,  alla  ghiandola  lagrimale,  al  corpo  pituitario. 
?ie  furono  pur  riscontrate  nelle  ossa;  nelTomero  dal  Dupuy- 
Iren,  nella  tibia  dal  Vickham.  Sotto  il  nome  di  c/.v/i  sie/'osr 
iiìatì^ini  il  Dupuytren  ne  descrisse  una  specie  che  si' presen- 
ta quasi  sempre  nella  superficie  palmare  del  carpo  sotto  il 
.legamento  anellaro  : ma  talora  si  vede  al  collo  del  piede 
sotto  il  legamento  aneliate  anteriore  del  tarso,  a livello  del- 
Tolcerano,  sotto  l’acromion,  sopra  la  tuberosità  dell’ischio, 
al  di  fuori  del  trocantere,  intorno  le  articolazioni  delle  dita, 
sempre  intorno  le  sinovialì  ed  i tendini.  Ma  di  tali  specie  si 
fara  cenno  a’  luoghi  opportuni.  Volendo  ora  di  siffatta  curio- 
sissima specie  di  produzioni  morbose  recare  qualche  esem- 
pio, ne  prenderò  due  delle  molte  che  mi  accade  ritrovarne 
nel  fegato,  il  viscere  che  più  di  frequente  che  gli  altri  soglia 
])resentarlc. 

Nel  caclavere  d’  una  vecchia,  traile  ammalate  croniche  del 
cìvico  spedale,  e sotto  il  corso  d\in’ affezione  lenta  tracheo- 
bronchiale,  quasi  Inaspettatamente  morta,  senza  traccia  alcu- 
na di  malattia  al  fegato,  si  rinvenne  tale  viseere  voluminosis- 
simo rispingere  all’ insù,  nella  parte  destra,  il  diaframma  che 
n'era  come  assottigliato.  In  questo  punto,  corrispondente  alla 
parte  più  rilevata  del  viscere,  appunto  dove  sollevava  il  dia- 
framma, si  trovò  dall’  ala  sua  destra  sorgere  una  cisti  che 
manifestamente  pareva  alla  fluttuazione  riempiuta  da  un  li- 
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qaicio.  Nella  qual  cisti  la  sostanza  del  fegato  parerà  perdersi  e 
direi  quasi  trasformarsi  nel  tessuto  fibroso  che  la  costituiva: 
maniera  di  trasmutazione  che  nelle  cisti  di  tale  viscere  mi 
accadde  altra  volta  il  notare.  Ben  guardando  pei  ò osservai 
che  era  veramente  la  cisti  come  innicchiata  in  un  infossa- 
mento scavato  nella  sostanza  di  quello,  formante  intorno  la 
base  di  essa  un  orlo  aderente.  E infatti,  pazientemente  ado- 
perando, ho  potuto  separare  intera  la  cisti  dalla  sua  nicchia^ 
cui  si  attaccava  per  briglie  cellulose  e diramazioni  vascolari, 
traile  quali  un  notabile  vaso  arterioso.  Aperta  questa  Cisti, 
ne  disgorgò  uno  siero  bianco  lattiginoso  quasi  purulento:  nel 
mezzo  del  quale  mostrava  un** altra  cisti  pure  considerevole 
formata  da  una  sostanza  mucosa  o gelatinosa  inspessita  e con- 
formata a membraaa,  della  stessa  apparenza  che  quella  so- 
stanza che  forma  la  tessitura  del  corpo  di  molti  entzoarii.  In 
questa  seconda  cisti  poi  si  contenevano  alcuni  fiocchi  linfatici 
simili  in  tutto  a quelle  concrezioni  di  linfa  plastica  che  si  tro- 
va aderente  alla  superficie  di  alcune  membrane  infiammate. 

Lasciando,  come  cosa  che  non  fa  al  caso  nostro  che  tale 
cisti,  laddove  respìngeva  all’  insù  il  diaframma  assottigliato 
poteva  finire,  se  l’ individuo  fosse  vissuto,  col  rompersi,  e rin- 
versarsi  nella  cavità  del  torace,  passerò  a descrìvere  altra  ci- 
sti acefalocisti,  eh’  ho  rinvenuta  nel  fegato  d’  un  individuo 
morto  per  idrope  ascìtico,  più  assai  curiosa  che  la  descrìtta, 
e da  riferirsi  alla  specie  statuita  da  Cruveilhier  delle  acefalo- 
cisti  moltipìici. 

Conteneva  questa  enorlue  cisti;,  innichiata  nel  fegato  in  una 
specie  dì  cava  a pareti  fibrose  (madreCisti),  un  la  libbre  di  flui- 
do sieroso  e viscoso,  ove  nuotava  un’altra  cisti  della  grandezza 
d’un  uovo  di  pollo;,  contenente  un  somigliante  liquore.  Pren- 
dendo ora  a nOtomizzare  la  principale,  in  cui  questa  seconda 
era  contenuta,  la  trovai  composta  da  due  strati,  l’ uno  esterno 
delia  grossezza  di  più  che  una  linea  d’ una  sostanza  e strut- 
tura simile  a quella  dell’altra  cisti  descritta:^  interno  l’altro 
composto  di  una  vera  gelatina  non  bene  ancora  addensata  in 
membrana.  Tra  questi  due  strati,  ma  specialmente  nello  spes- 
sore dello  esterno,  si  rinvennero  innicchiate  delle  numerosis- 
sime vescichette,  piccole  tutte,  ma  variamente,  trasparenti^- 
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sime,  agevoli  a potersi  distaccare  iwliere  ed  intatte,  pertella- 
mente  analoghe  a quella  maggiore  che  nuotava,  come  dicem- 
mo, nel  liquido  contenuto  entro  la  principale.  E certo  che  tali 
vescichette,  sviluppate  a maggiore  grandezza,  sarebbero  ca- 
dute aneli’ esse  nella  cavità  di  quella  a nuotarvi  nel  liquido: 
ed  ecco  siccome  veramente  si  formino  le  acelaiocisti  moìti- 
plici. 

Alle  acefalocisti  moìtiplici  spetta  pure  quella  di  cui  ho 
tenuto  parola,  in  proposito  degli  ascessi  che  da  qualche  vi- 
scere deir  addome  si  manifestano  al  di  fuori. 

Ma  per  lasciare  quelle  acelaiocisti  che  spettano  a qualche 
viscere,  e parlare  di  quelle  che  meglio  s'avvengono  al  pro- 
posito nostro,  avendo  la  primitiva  ed  immedieta  loro  sede 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  ed  intermuscolare,  è da 
notarsi  il  fatto,  di  cui  ci  diede  notìzia  il  Melier,  riguardante 
un  ascesso  formatosi  nella  regione  lombare,  da  lui  osservato 
nella  clinica  del  prof.  Dupuytren  (V.  la  patologia  dei  signo- 
ri Sanson  e ^oc/zc,arL  idatidi  del  tessuto  cellulare).  Il  quale 
ascesso,  malgrado  la  sede  che  occupava,  e alcuni  sintomi  onde 
si  sarebbe  potuto  giudicare  per  congestione^  fu  conosciuto 
dal  Dupuytren  per  ascesso  idiopatico.  Fattane  l’apertura  con 
un  bistorino  di  stretta  lama,  uscì  da  questa  una  quantità  di 
pus  grigiastro.  Con  un  pezzetto  di  cerotto  diachilone  venne 
impedito  all’  aria  il  penetrare  T ascesso.  Nella  medicatura, 
che  seguì  qliest’  operazione,  uscirono  sei  idatidi  lacerate,  le 
quali  forse  potevano  essere  grosse  quanto  un  uovo  di  piccio- 
ne: nelle  medicature  seguenti  ne  uscirono  forse  un  quaran- 
ta. Dopo  aver  offerto  alcuni  sintomi  di  locale  infiammazione, 
con  reazione  universale,  l’infermo  perfettamente  guarì.  Nella 
stessa  patologia  è pur  narrato  il  caso  dì  una  signora  portante 
alla  coscia  un  tumore  fluttuante,  che  pareva  aver  sede  sotto 
l’aponeurosi.  La  pelle,  che  lo  cuopriva,  era  turchinìccia.  Era 
stato  giudicato  un  deposito  freddo  scorbutico,  (rià,  mediante 
gli  empiastri  ammollienti  e le  mignatte,  era  il  tumore  dimi- 
nuito della  metà  del  suo  volume,  e in  gran  parte  dilegJiatosì 
il  colore  turchiniccio  della  pelle.  Quando  apparve  un  punto 
ristrettissimo  d infiammazione  due  pollici  sotto  il  tumore,  e 
ne  successe  una  piccola  apertura, da  cui  spiccò  un  liquido gìul- 
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Jastro,  alquanto  viscoso^  paragonabile  alla  sinovia.  \ trailo  a 
tratto  r uscita  <li  questo  liquido  era  arrestata  ila  piccoli  coi  pi 
biancastri,  membranosi,  i quali  otl oravano  Tapertiira  fistolo- 
sa: la  iilt'erma  stessa  li  traeva  fuori,  e T uscita  del  liquido  ri- 
cominciava. Il  tumore  s*^ infiammò  alquanto^  finalmente  si  di- 
leguò interamente,  e Tapertura  fistolosa  di  per  sè  stessa  cica- 
trizzò. « Egli  è probabilissimo,  (soggiu ngono  gli  autori),  che 
” quelle  membrane  biancastre  fossero  idatidi  lacerate^  ma 
9?  noi  confessiamo  che  ciò  non  ci  cadde  in  mente,  come  pure 
99  non  ci  venne  il  pensiero  di  farcene  serbare  alcuna  dalla 
99  malata  per  esaminarla.  99 

Merita  pure,  a mio  credere,  tutta  T attenzione  dei  pratici 
il  caso  seguente  di  cisti  acefalocisli  tra  gli  strati  muscolari 
delle  addominali  pareti  che  non  fu  potuto  diagnosticare,  e nii- 
.se  il  sospetto  di  ernia. 


OSSERVAZIOIVE  IX. 

Acefdlocisti  inlermuscolare  de  ir  addome. 

Fu  portata  la  sera  del  28  novembre  1 8 AO,  nella  divisione  me- 
dica femminile  del  nostro  spedale  una  vecchia  quasi  ottuagenaria,  col 
braccio  destro  lutto  edematoso,  dietro  un  salasso  statole  praticato  per 
affezione  dispnoica.  Presentava  essa  un  tumore  alla  parte  sinistra  del- 
P addome,  e propriamente  alla  regione  iliaca,  ch’era  certamente  stato 
creduto  uiP  ernia,  perchè  la  donna  portava  il  cinto. 

Il  giorno  seguente  (29)  fu  presa  <la  dolori  gravissimi  addomi- 
nali, per  cui  il  tumore  pareva  crescere  e indurirsi.  Fu  chiamato  a vi- 
sitarla il  prof.  Rima  il  quale,  dietro  li  pochi  cenni  anamnestici  in- 
dicati (nè  altro  potette  sapere  dalla  donna  instupidita),  dubitò  d’ernia 
incarcerata  e,  tentata  vanamente  la  riduzione  del  tumore,  prescrisse  le 
sanguisughe  ed  il  ghiaccio.  La  sera  seguente  fui  incaricato  dallo  stes- 
so prof  di  visitare  nello  spedale  un  ammalato  d’  ernia  incarcerata,  ed 
anche  la  vecchia^  e di  farne  quanto  mi  paresse  opportuno.  F-.ra  già 
passata  la  mezza  notte,  V inferma  fredda,  irrigidita,  con  polsi  appena 
percettibili,  però  non  parlava  nè  dava  conto  di  sè.  Esaminate  le  or- 
dinarie aperture  inguinali  e crurali,  le  trovai  perfettamente  sgombre 
d’ogni  alterazione  : e solo  V inguinale  assai  dilatala  per  potervi  insi- 
nuare l’apice  di  un  dito;  cosa  veramente  notabile  in  donna.  Nella 
regione  iliaca  sinistra  poi  esisteva  un  tumore  a lunga  base,  della  du- 
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rezza  d’  un  tumore  ernioso  irreducibile,  come  diviso  in  due  da  un 
cingolo  alquanto  profondo,  e mentiva  un’  ernia  ventrale.  La  donna 
aveva  avuto  qualche  scarica  : ma  ognuno  sa  quale  infido  segnale  sia 
codesto  per  far  giudicare  cessato  lo  sti  ozzamento  d’  un’  ernia,  quando 
gli  altri  sintomi  persistono  insieme  alla  renitenza  e inducibilità  del 
tumore.  A qual  partilo  in  tale  trista  circostanza  appigliarci?  Lasciar 
perire  la  donna  col  sospetto  d’ un  tumore  ernioso  strozzato,  senza 
aprirlo  ? 0 porre  all’  azzardo  la  propria  riputazione  istituendo  un’o- 
perazione in  una  vecehja  donna,  che  aveva  avuta  1’  estrema  unzione, 
e già  prossima  all’  agonia  ? Erano  presenti  parecchi  medici  e chirur- 
ghi assistenti  dello  Spedale,  tra’  quali  rammenterò  i signori  dottori 
Merlo,  Marconi,  Colombani,  Passalaqua,  Cazorzi,' Mauri.  Era  il  voto 
e il  desiderio  di  tutti  che  io  aprissi  il  tumore.  Pensai  che  trattavasi 
già  di  donna  spacciata,  e ridotta  insensitiva  ; pensai  che,  a qualunque 
modo,  una  cauta  dissezione  di  tale  tumore  non  avrebbe  aggravato 
minimamente  la  condizione  di  quella.  Pensai  al  suggerimento  dell’ 
Hu fi-land  nel  bello  articolo  sulla  Condotta  dei  medico  aggiunto  al 
Manuale  di  Medicina  pratica  : cioè  che  il  medico  deve  in  si  ardui 
casi,  sagrificare  la  propria  riputazione  per  tentare  di  salvare  un  infer- 
mo sfidando  le  dicerie  dei  mali  intenzionati  o maligni.  Mi  sovvenne 
qualche  caso  d’  ernia  strozzata,  in  cui  l’operazione  eseguita,  essendo 
quasi  agonizzante  l’ infermo,  ed  a cangrena  inoltrata  nel  viscere  pro- 
truso,  la  vita  dell’  infermo  ha  pur  potuto  essere  salvata.  Riandai  tutto 
(|uesto  nel  pensiero,  e non  esitai  di  soddisfare  al  voto  de’  miei  amici, 
e intraprendere  l’operazione. 

Fatta  un’  incisione  lungo  il  maggior  diametro  del  tumore,  ove 
compresi  b cute  e lo  strato  sottocutaneo,  posi  allo  scoperto  e (juin- 
di  ineisi,  all’estremità  interna  ed  inferiore,  del  tumore  1’ aponeuro-^ 
si  del  grande  obbliquo,  quindi  alcune  fibre  carnose  spettanti  all’ 
interno  obbliquo.  Posi  cosi  allo  scoperto  una  specie  di  borsa  mem- 
branosa, rassomigiiante  ad  un  sacco  ernioso,  dalla  quale  incisa  spic- 
ciò una  specie  di  limpida  sierosità.  Dilatata  l’apertura,  per  quan- 
to richiedeva  1’  estensione  del  tumore  inferiore  ed  interno,  perchè  ' 
un  segamento  aponeurotico  corrispondente  al  solco  che  appariva 
al  di  fuori,  impediva  il  passaggio  libero  da  questo  al  tumore  su- 
periore ed  esterno,  scopersi  entro  il  sacco  una  borsa  che  pareva 
un’  ansa  intestinale  : ma  fu  maraviglia  il  ritrovarla  libera,  e si  bian- 
ca come  non  è mai  un*  intestino  protuso  ed  incarcerato.  Ma  ogni 
meraviglia  cessò  quando,  estratta  questa  borsa  maggiore,  fu  scor- 
to'dietro  la  medesima  uscire  una  copia  innumerevole  di  minori 
cisti  acefalocisti.  Introdotto  il  dito  sotto  quel  segamento  che  pare-' 


va  dividere  che  d tumore,  eutrat  in  una  più  profonda  escavazio- 
ne  dalla  quale  pure  uscirono  molte  idatidi,  o acefalocisti.  Ricono- 
s(’iula  la  malattia,  ed  estratte  tutte  le  cisti,  ho  eseguita  la  sutura 
nodosa  della  ferita,  e lasciai  la  donna  nello  stato  medesimo  che 
prima,  il  quale  non  poteva  essere  stato  peggiorato  dalToperazione 
donde  non  era  risultata  che  una  ferita  alle  pareti  addominali  non 
penetrante  nella  cavità. 

Nella  mattina  seguente  Y inferma  venne  a morte.  Alla  neerosco- 
pia  trovai  che  la  cava,  dov’ era  innicchiata  quella  morbosa  produ- 
zione, aveva  per  fondo  una  lamina  fibrosa  stipatissima,  che  la  separava 
dal  peritoneo.  Ma  tanto  era  alterata  dalla  presenza  di  quella  la  mutua 
relazione  traile  varie  lamine  dell’  aponeurosi  addominale,  che  non  mi 
fu  possibile,  dietro  la  più  esatta  dissezione,  il  poter  desumere  dalla 
normale  anatomia  di  quella  la  ragione  delle  descritte  apparenze  del 
tumore.  Fra  quali  lamine  s’ era  proprio  sviluppata  1’ acefalocisti? 
Donde  risultava  quel  setto  che,  se  non  per  intero,  a mezza  altezza 
divideva  in  due  la  nicchia  ov’ era  contenuta  T acefalocisti?  Si  sarebbe 
forse  potuta  intendere  la  cosa  supponendo,  che  la  parte  interna  ed  in- 
feriore del  tumore  avesse  per  fondo  l’aponeurosi  deH’obbliquo  interno 
innanzi  che  si  congiunga  a quella  dell’  esterno  obbliquo,  e che,  quan- 
to alla  parte  superiore  ed  esterna,  che  aveva  la  sua  nicchia  più  pro- 
fonda, la  stessa  lamina  aponeurotica  fosse  stata  portata  in  basso  per 
modo  da  passare  al  disotto  delle  fibre  carnose  deH’obbliquo,  e oltre- 
passare quelle  del  trasverso.  Cosi  si  spiegherebbe  il  come,  dopo  incisa 
l’aponeurosi  dell’ obbliquo  interno,  si  sieno  trovate  delle  fibre  car- 
nose prima  di  giungere  alla  cisti,  e come  da  quel  maggiore  av^  allamcnto 
del  fondo  d’  una  porzione  del  tumore  doveva  risultare  una  specie  di 
setto  che  lo  dividesse,  senza  togl  iere  ogni  comunicazione  tra  l’ una 
parte  e l’altra.  Questo  però  poco  monta.  Basta  che  si  ritenga  che, 
nel  nostro  caso,  trattavasi  di  cisti  acefalocisti  sviluppatasi  nel  tessuto 
cellulare  ilapposto  agli  strati  componenti  le  addominali  pareti. 

Aperta  la  cavità  dell’addome,  se  ne  trovarono  le  viscere  in  istato 
perfettamente  normale.  Nel  petto  nuli’  altro  si  trovò,  fuorché  il  pol- 
mone sinistro  ingorgato.  L’ aorta  presentava  il  processo  dell’  arte- 
rolitiasi  in  tutti  i suoi  gradi,  e pare  che  da  questa  fosse  divenuta  la 
morte.  Almeno  non  se  n’  è potutta  rinvenire  una  più  plausibile  ca- 
gione. 


Quanto  al  caso  nostro  egli  è certo  che,  se  fosse  anche  sta- 
ta riconosciuta  F acefalocisti  innanzi  d’ aprirla,  la  condotta 
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non  poteva  essere  diversa  da<  quella  che  si  è tenuta  , di 
aprirla,  vuotarla  e quindi  riunir  la  ferita:  essendo  stata 
airincirca  eguale  a quella  tenuta  dal  Dupuytren  nel  caso  es- 
posto di  sopra  di  un  ascesso  idatidico,^  che  poi  guarì. 

Che  io  non  mi  profondi  in  più  minute  ricerche  sopra 
questa  singolare  specie  di  produzioni  morbose  non  prende- 
rà meraviglia  chi  ponga  mente,  essermi  io  proposto  di  scri- 
vere delle  annotazioni^  non  un  trattata  compiuto  di  anato- 
mia patologica  e di  chirurgia.  L’  articolo  sopracitato  del 
Cruveilhier  può  olfrire  quante  nozioni  si  bramino  intorno  a 
questo  punto:  ed  ho  speranza  che  la  storia  dame  ingenua- 
mente riferita  potrà  costituire  appunto  una  nota  umappen- 
dice  un’  aggiunta  non  ispregevole  d’  aggiungersi  alla  com- 
piuta monografia  dell’illustre  anatomico  parigino. 

6.  Tubercoli. 

j>"on  fu  ancora  bene  determinato  ciò  che  veramente  in- 
tendasi per  tubercoli,  e ciò  che  debbasi  intendere.  Alcuni 
assegnano  tal  nome  a’  tumori  ch’hanno  mediocre  volume,  e 
forma  quasi  rotondata.  Altri,  che  da  ogni  idea  di  forma  e 
di  grandezza  prescindono,  non  li  considerano  che  quale  spe- 
cie di  produzione  morbosa,  distinta,  per  la  natura  del  tes- 
suto che  offrono  all’anatomico  scalpello,  dalle  altre  che  abbia- 
mo. fino  ad  ora  consideratOi  Sono  generalmente  definiti  per 
corpuscoli,  oppure  ovoide!  rotondeggianti  o allungati,  più  o 
meno  schiacciati,  qualche  volta  irregolari,  che,  dal  volume  di 
un  grano  di  miglio,  ponno  aggiunger  quello  d’un  uovo  di  pol- 
lastro, formati  di  sostanza  bianco  opaca,  grigiastra,  d’ ordi- 
dìnario  friabile,  più  o meno  consistente  secondo  l’  epoca  del 
loro  sviluppo  ^ corpuscoli  che  si  presentano  isolati  o aggrup- 
pati, circondati  o no  di  particolare  cisti.  Furono  pure  de- 
scritti per  tubercoli  alcuni  corpi  bianchi  elastici  opachi  o 
trasparenti,  tra  sé  divisi,  spesso  cartilaginei,  soli  o misti  ad 
altra  forma  d’ alterazione  organica.  Quasi  tutti  si  accor- 
dano nell’  attribuire  loro  i periodi  stessi  che  a tutte  le  al- 
tre produzioni  organiche  morbose,  e le  vicende  di  crudi- 
tà, e eli  rammollimento,  nel  primo  de’ quali  due  stati  hanno 
tessitura  compatta , mentre  nel  secondo  offrono  la  con- 
ylsson,  Voi.  1.  Fase.  IV.  89 
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sistenza  e il  colore  del  formaggio:  ia  questo  sono  mutati 
infatti  in  una  specie  di  sostanza  steatomatosa  : per  la  quale 
formare,  non  è bisogno  d’  un  antecedente  stato  di  compat- 
tezza del  tumore,  essendoci  de’  tumori  steatomatosi  primiti- 
tì.  Talvolta  la  sostanza  de’  tubercoli  rammolliti  si  trova  co- 
me diffusa  e infiltrata  nella  tessitura  degli  organi,  onde  la 
distinzione  de’tubercoli  in  circoscrìtti  e diffusi. 

Nella  patologia  de’  signori  Roche  e Sanson  l’ intume- 
scenza de’  ganglìi  linfatici  del  collo  è distinta  dalle  scrofole 
che,  in  quell*  opera,  sono  tenute  per  tubercoli  sotto  cutanei: 
a differenza  di  altri  che  le  degenerazioni  dei  detti  gangli!  con- 
fondono co’  tubercoli,  dappoiché  vogliono  che  questi  nel  me- 
senterio producano  la  tabe  mesenterica  [carreu\  nella  cute  la 
scrofola  cutanea  ec.  Non  è raro,  è vero,  che  si  trovino  real- 
mente complicati  alla  scrofola,  o comunque  legati  colla,  me- 
desima, e chi  ha  occasione  di  esercitarsi  nelle  indagini  d'ana- 
tomia patologica,  riscontra  quasi  sempre  i tubercoli  polmo- 
nari associati  a degenerazioni  di  varia  indole  de’  ganglìi 
linfatici  bronchiali,  ed  é pur  frequente  a vedere  la  degenera- 
zione de’mentovati  gangli!  oflerire  i caratteri  anatamici  e fisi- 
co-chimici stessi  che  la  sostanza  de’tubercoli  rammolliti.  Ma, 
d’altro  canto,  egli  è certo  che  con  tali  degenerazioni  de’ gan- 
gli! linfatici  non  vorranno  confondersi  que’ corpuscoli  duri 
milliformi  o rotondati,  di  color  grigio,  o bianco  opaco,  o gial- 
lastro, che  trovansi  innicchiati  nel  parenchima  polmonare 
senza  alterazione  di  questo  all!  intorno,  e che  senza  minima- 
mente lederlo,  ne  possono  essere  separati:  corpuscoli  che., 
senza  dubbio,  sono  da  considerarsi  come  produzioni  speciali. 
Talora  non  se  ne  presenta  che  uno  soloo  due  in  mezzo  la  so- 
stanza polmonare  sanissima.  Quando  poi  sono  molteplici  pre- 
sentano vari  gradi  di  degenerazione  dalla  più  compatta  alla 
più  molle:  in  alcuni  la  sostanza  dell’organo  interno  è sano: 
infiammata  in  altri,  o già  addivenuta  a suppurazione:  e ce 
n’ha  pure  che  offrono  nel  loro  centro  de’  punti  d’ossificazione 
e di  separazione  calcarea.  Questi  sono  tutti  da  aversi  per  nuo- 
ve produzioni^  non  per  degenerazioni  di  tessuti  esistenti,  e 
deve  ognuno  essere  già  convinto  che  la  flogosi  e’suoi  esiti  non 
è primitiva  ma  secondaria  a’  medesimi. 
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Y’ha  pure  chi  pensa  essere  i tubercoli  in  origine  pro- 
dotti dalla  marcia  versata  di  mezzo  a’ parenchimi  e poi 
raddensala,  al  quale  pensiero  darebbe  valore  Topinione  del- 
r Andrai  che,  in  origine,  sieno  mollissimi,  simili  a pus  in- 
filtrato. E questo  in  fatti  può  in  alcuni  casi  avvenire:  dico, 
anzi  ripeto,  che  può  esser  versata  immediatamente  la  ma- 
teria tubercolosa  rammollita  senza  che  sia  preceduta  dalla 
formazione  de’  solidi  e compatti  tubercoli.  Piegli  ascessi  vi- 
scerali, che  si  sviluppano  durante  il  corso  delle  piaghe  e 
delle  ferite  suppuranti  {ascessi  metastatici)^  in  cui  si  trova 
raccolta  in  cavità  circoscritte,  o focolari!,  la  marcia  concreta 
simile  a materia  tubercolosa,  alcuni  supposero  de’  tuber- 
coli presistenti.  Ma  il  Cruveilhier,  che  pur  ammette  la  dot- 
trina de’  tubercoli  presistenti,  senza  che  questa  sia  gene- 
rale , riguarda  invece  quegli  ascessi  quali  effetti  della  più 
schietta  flogosi  flemmonosa,  onde  la  marcia  separasi  e depon- 
gasi in  centri  circoscritti:  e infatti  li  reggiamo  formarsi  de- 
gli individui  i più  sani  e vigorosi^  i sintomi  piu  gravi  seguo- 
no lo  stato  generale  il.  più  lodevole,  e si  può  statuire  l’ora 
il  giorno  dell’insorgenza  di  tali  sintomi  e de’  loro  perìodi. 

Ma  lasciando  stare  siflPatla  questione,  ritenendo  sempre 
che  i tubercoli  non  debbano  confondersi  colle  degenerazio- 
ni steatomatose  de’ gangli!  linfatici,  credo  che  vogliano  ri- 
guadarsi  come  produzioni  morbose  di  nuova  formazione  in 
origine  formale  di  sostanza  compatta  dotati  o nò  di  cisti, 
soggetti  all’ammollimento  e all’  ossificazione,  ma  più  spesso 
all’ammollimento,  distinti  da’ corpi  fibrosi  per  certe  gradua- 
zioni di  colore  di  sostanza  di  forma  di  ampiezza,  per  la  mol- 
ti plicità  con  cui  sogliono  affettare  gli  organi  parenchimatosi, 
frequenti  a vedersi  ne’polmoni  e in  tutti  gli  organi  parenchima- 
tosi  stessi,  nelle  membrane  sierose  e fibrose,  ne’muscoli,  nelle 
ossa,  nel  cervello,  nella  midolla  spinale  e ne’ tronchi  nervosi. 
Per  parlare  però  di  que’  tubercoli,  che  spettano  più  dirit- 
tamente alla  chirurgia,  e al  proposito  nostro  delle  malattie 
del  tessuto  celluloso  sottocutaneo^  riprodurrò  |qui  un  mio 
scritto  riguardante  una  qualità  di  tumoretti  o tubercoletti 
dolenti  che  ho  stampato  nei' Commentarii di  Medicina  àe\ch\2i- 
rissirao  doti.  Spongia  fino  dall’anno  sotto  il  titolo  di 
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Osservazioni  intorno  ai  tubercoletti  dolenti  conosciuti  sot- 
to il  nome  dì  nevivmi^  rispetto  alla  natura  de’ quali  sì  que- 
«tìcna  ancora  da’ moderni  chirurghi. 

Di  alcuni  tubercoletti  dolenti  sottocutanei.  • 

Egli  è ornai  lunga  pezza  che  si  conoscono  dai  chirurghi 
alcuni  tiimoretti,  le  più  delle  volte  sottocutanei,  dolorosi  per 
modo,  che  appunto,  per  l’estrema  sensibilità  loro,  essendo 
tenuti  come  appartenenti  ai  nervi,  vennero  indicati  coi  no- 
mi di  neuromi,  tubercoli.^  o ganglii  nervosi.  Fra  i moderni 
rivolsero  ai  medesimi  alcune  speciali  considerazioni  due 
sommi  pratici  rapiti  ambedue  di  recente  alla  scienza^  vo- 
glio dire  lo  Scarpa  e il  Dupuytren.  Senonchè  la  diversa  o- 
plnione  che  portavano  i medesimi  circa  la  natura  di  siffatti 
tumori  m’impegnarono  a far  qualche  studio  sull’ importan- 
te argomento,  ed  alcune  osservazioni,  che  non  saranno,  spe- 
ro, per  riuscire  inutili. 

Lo  Scarpa  definisce  i tumori,  di  cui  tengo  ragionamen- 
to, per  tubercoli  assai  dolorosi,  che  formansi  spontaneamen- 
te nella  sostanza  di  qualche  nervoso  filamento  sottocutaneo 
o di  qualche  altro  nervo  dei  più  prossimi  alla  superficie 
del  corpo.  «6  Notomizzàndo  ( die’  egli  ) i più  grossi  fra  i duri 
tubercoli  che  spontaneamente  si  formano  nella  sostanza  dei 
nervi,  per  lo  più,  come  dissi,  superficiali,  e che,  per  ana- 
logia, furono  detti  ganglietti.^  si  trova  interposta  fra  i sot- 
tili stami  nervosi  una  sostanza  biancastra,  che  direbbesi 
libro-cartilaginea,  circondata  da  una  capsula  membranosa 
fitta  e lucente*  Sopra  e sotto  il  duro  tubercolo,  o gangliet- 
io,  dolentissimo  al  tatto,  si  rinviene  il  nervo  bene  organiz- 
zato, e per  ogni  riguardo  sano,  ancorché  talvolta  leggier- 
mente rosseggiante,  w E qui  deggio  avvertire,  siccome  il  dott. 
Hawkins  descriva  un  simile  tumoretto,  che  si  forma  sopra 
un  nervo  per  la  continua  irritazione  della  parte  offesa  di 
esso,  se  intero,  o s’é  troncato,  alle  sue  estremità.  Può  an- 
che avvenire  per  legatura  della  parte  ove  il  nervo  dira- 
masi, o anche  per  la  legatura  immediata  del  nervo  stes- 
so , nel  qual  caso  j’ingrossamento  avviene  nella  parte  col- 
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legala  al  cervello.  Tale’  ingrossamento  bulboso  deriva  da  se- 
parazione di  linfa  concrescibile  entro  il  nervo.  Anche  lo 
Scarpa  ammette  un  simile  disordine,  che  può  riscontrarsi 
in  un  nervo,  quando  si  esamini  la  dura  cicatrice  che  ne  ri- 
sulta dalla  puntura^  o che  nasce  per  essere j)enetrato  nella 
sua  sostanza  un  corpo,  o per  forte  e profonda  contusione. 
Sembra  peraltro  che,  secondo  lo  Scarpa,  il  tumore  proce- 
dente da  puntura  del  nervo  leso,  per  infiammazione  che 
non  risolvasi  nè  passi  a suppurazione,  abbia  questo  di  par- 
ticolare, che  la  gonfiezza  oft’ra  come  la  sembianza'  dell’  a- 
prirsi  una  qualche  porzione  di  polpa  nervosa  la  tìsÌ  attra- 
verso il  membranoso  involucro  nel  nervo,  ove  rimanga  stroz- 
zata, e che  possa  col  tempo  acquistare  perfino  la  durezza  di 
cartilagine. 

Ma,  lasciando  stare  perora  i tubercoli  dolorosi  per  puntura 
o ferita,  e tornando  agli  spontanei,  la  dottrina  del  Dupuy- 
tren  intorno  ad  essi  è,  come  diceva  dapprincipio,  affatto  di- 
versa da  quella  dello  Scarpa.  Imperciocché  Tillustre  chirur- 
go francese  reputa  erronea  quella  opinione  degli  autori,  che 
frammezzo  alla  tessitura  del  nervo  o sopra  il  loro  tragitto, 
ripone  la  sede  di  questi  tumori^  i quali  invece  sono,  al  pa- 
rere di  lui,  affatto  indipendenti  dai  nervi,  e da  ascriversi 
ai  tumori  cistici  fibrosi,  Sono  (die’ egli)  questi  tumori 
fibro-cellulosi,  hanno  forma  quasi  rotonda,  non  eccedono 
mai  la  grossezza  d’  un  pisello,  sono  collocati  quasi  sempre 
sotto  la  pelle  sul  tragitto  degli  arti,  e terminano  col  ram- 
mollimento canceroso.??  A riprova  di  questa  sua  sentenza  ad- 
duce le  molte  dissezioni  che  ha  operato  di  siffatti  tumori  ; 
allegando  il  caso  d’  una  prosopalgia,  contro  la  quale  non 
giovò  la  recisione  del  nervo  infraorbitale,  ma  solo  l’estir- 
pazione d’ un  tubercoletto,  duro,  mobile  sotto  la  pelle,  e 
alla  pressione  dolente,  da  lui  giudicato  indipendente  dal 
nervo,  perchè  se  fosse  appartenuto  a qualche  diramazio- 
no  del  nervo,  avrebbe  giovato  la  recisione  del  tronco  ^ sebbe- 
ne io  non  giudichi  abbastanza  esatta  e sicura  tale  conclusione, 
perchè  la  recisione  potrebbe  forse  non  essere  stata  com- 
piuta^ se  mai  fosse  rimasto  intatto  uno  o più  di  que’ filamen- 
ti in  cui  dividesi  il  nervo,  appena  uscito  dal  canaletto  infra- 
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orbitale.  Farmi  più  concludente  Tallra  osservazione  d’  uno 
di  così  fatti  tumori,  che  rimase  per  diciasette  anni  indo- 
lente e,  solo  da  un  anno  fattosi  dolente,  Tenne  estirpato 
con  felice  successo.  Altra  prova  da  non  meno  valutarsi  è 
quella  che,  se  si  estirpi  il  tumore  quando  e’  già  vólto  a 
degenerazione,  la  malattia  si  riproduce,  a detta  del  Dupny- 
tren,  nelle  vicine  glandule.  Dunque  non  esisteranno  i tu- 
bercoli dolenti  spontanei,  veramente  nervosi,  quali  gli  am- 
mette lo  Scarpa  ? Saranno  tutti  tumori  fibro-cellulosi,  tendenti 
alla  degenerazione  cancerosa  , come  gli  vuole  il  Dupuy- 
tren  ? o ce  ne  avrebbe  dell’  una  e dell’  altra  sorte  ? Il  let- 
tore ha  già  forse  indovinato  quale  sia,  intorno  a ciò,  la  no- 
stra opinione.  Esaminiano  i fatti  riportati  da  altri  autori. 

Cheselden  riferisce  due  casi  di  simili  tubercoli,  l’  uno 
sulla  tibia,  l’  altro  sulla  natica,  della  grossezza  d’  un  pisel- 
lo, e sì  dolenti,  che  furono  tenuti  d’ indole  cancerosa.  Si  e- 
stirpò,  in  ambedue  i casi,  il  tubercolo  col  filo  nervoso  cui 
era  innestato,  e la  guarigione  fu  pronta  e radicativa.  Se  non 
vogliansi  valutare  coleste  due  operazioni  come  provanti  1’ 
attinenza  coi  nervi  dei  tumori  siffatti,  perchè  sebbene  as- 
seriscasi che  ai  tumori  estirpati  era  annesso  il  filo  nervo- 
so, non  si  dà  conto  dell’esame  anatomico  del  tumore  istes- 
so^  e se  per  queste  ultime  ragioni  non  si  credano  conchiu- 
denti a prò  dell’  una  e dell’  altra  opinione  le  osservazioni 
del  Valsalva,  ricordate  dal  Morgagni,  e,  in  pari  guisa,  non 
conchiudenti  le  osservazioni  del  Petit,  in  cui  i tumori  era- 
no composti  di  carne  biancastra,  inviluppata  nel  di  dentra 
da  certa  membrana  fibrosa,  aderenti  esternamente  alla  cute 
e attaccati  a varii  filamenti  nervosi^  de’  quali  quel  celebre 
chirurgo  li  reputa  un’  espansione,  perchè  malgrado  la  cir- 
costanza dei  fili  nervosi,  annessi  ai  tumori,  la  descrizione 
dei  medesimi  è tale  da  farli  tenere  di  natura  fibro-cellulo- 
sa,  non  può  negarsi  la  dipendenza  dal  nervo  a quello  di 
Odier  il  quale  ne  cita  un  esempio,  in  cui  fu  creduta  ne- 
cessaria l’ amputazione  del  braccio,  e si  trovò  nel  centro  del 
nervo  una  sostanza  biancastra  intorno  a cui  stai>ano  distese 
le fibre  nervose^  nè  si  può  negarla  a quello  dell’Hunter,  citato 
dallo  Scarpa,  in  cui  l’estirpato  tumore  era  composto  dì  cel- 
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luiosa  compatta,  di  linfa  plastica  indurita  tra  i filamenti 
sparpagliati  e tortuosi , il  tutto  circondato  da  una  capsula 
membranosa  assai  compatta,  lucente  ed  esternamente  liscia 
tanto  più  che,  ad  estirpare  tale  tumore  posto  al  lato  ester- 
no del  biccipite,  sul  tragitto  del  nervo  cutaneo  esterno,  con- 
venne reciderne  al  di  sotto  e al  di  sopra  il  nervo  stesso. 
Camper  descrive  tali  tubercoli  nervosi  colle  seguenti  parole: 
Alhicant  intus^  cartilaginae  durìtie  sunt^  et  inter  neivorum 
tanlcas  sedem  habent.  Tolto,  quest’ ultima  circostanza  dell’ 
aver  sede  fra  le  membrane  nervose, le  altre  due,  cioè  la  bian- 
chezza e la  consistenza  cartilaginosa  di  questi  tumori,  ap- 
parterrebbero al  tessuto  fibro-celluloso.  William  Yood,  che 
ha  estirpato  tre  di  sifl'atti  tumori,  collocati  alla  sommità 
della  natica,  con  guarigione  dei  gravi  dolori  neuralgiaci, 
che  n’ erano  l’effetto,  non  parla  della  loro  tessitura  ana- 
tomicamente esaminata. 

Degno  di  particolare  menzione  è il  caso  seguente,  riferito 
dal'dott.  Short  nei  Saggi  di  Edimburgo^  e riportato  dal  Tis- 
sot  nel  suo  Trattato  deW epilessia.  Una  femmina,  dall’epoca 
di  dodici  anni,  veniva  assalita,  una  volta  al  mese,  da  quattro 
o cinque  accessi  gravissimi  di  epilessia  in  un  solo  giorno.  Mo- 
vevano sempre  dalla  gamba  alla  parte  inferiore  dei  muscoli 
gemelli,  e da  questo  punto  ascendevano  ad  opprimere  il  capo: 
quindi  la  donna  cadeva  in  orribili  contorcimenti.  In  uno  di 
questi  accessi  non  trovando  il  dott.  Short  segnato  quel  punto 
da  niuna  mutazione  alla  cute,  nè  gonfiezza,  nè  durezza,  nè 
macchie,  pure  ritenendo  che  il  centro  del  male  dovess’ essere 
quel  punto  medesimo,  vi  conficcò  uno  scalpello  alla  profon- 
dità di  due  pollici,  e scoprendovi  un  piccolo  corpo  duro,  Io 
separò  dai  muscoli,  e l’asportò  con  tanagliette.  L’ inferma  rin- 
venne dall’accesso  nel  medesimo  istante,  ed  ottenne  una  buo- 
na e stabile  guarigione.  Tale  tumore  era  formato  da  sostanza 
dura  e cartilaginosa,  della  grandezza  d’ un  grossissimo  pisello, 
situato,  a detta  dell’autore,  sopra  un  nervo  che  venne  taglia- 
to, biella  quale  osservazione  vuoisi  notare  che,  quantunque 
quest’ ultima  circostanza  non  risulti  abbastanza  chiara  dall’ 
esposizione  dell’  autore,  e il  tumore  quanto  alla  tessitura, 
sembri  spettare  ai  fibrosi  , pure  J’ essere  indolente,  e l’appor- 
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tare  che  faceva,  anziché  dolori  gravissimi,  un’epilessia  perio- 
dica o ricorrente,  conduce  a credere  che  fosse  veramente  po- 
sto sopra  qualche  filamento  nervoso^  dappoiché  i dolori  si 
sarebbero  potuti  attribuire  alla  natura  cancerosa  dello  stesso 
tumore,  ma  non  all’epilessia:  talché  dall’analisi  esposta  sembra 
si  dovesse  dedurre  come  corollario,  che  i tubercoletti  dolenti, 
di  cui  si  tratta,  (sempre  parlando  degli  spontanei),  possano 
aver  sede  di  mezzo  ai  filamenti  componenti  un  nervo,  o pos- 
sano averla  al  di  fuori  di  questo^  e,  in  tal  caso,  o essere  ap- 
poggiati ed  annessi  a qualche  filamento  o ramo  nervoso,  ov- 
vero essere  aflatto  indipendenti  dai  nervi,  e allora  doversene 
attribuire  la  sensibilità  alla  loro  tendenza  alla  degenerazione 
cancerosa. 

Da  quanto  ho  accennato  di  sopra  intorno  ai  casi  riferiti  da 
Cheselden,  vedasi  che  il  sospetto  della  natura  cancerosa  d’alcu- 
ni  di  siiTatti  tumori  crasi  suscitato  in  petto  anche  ad  altri  chi- 
rurghi anteriori  d’assai  al  Dupuytren.  11  Chaussier,  non  so- 
spettando punto  la  possibile  natura  cancerosa  di  alcuni  di  tali 
tubercoli,  li  riguarda  come  attinenti  sempre  ai  nervi,  ai  quali 
o sono  sovrapposti  ed  attaccati,  oppure  si  sviluppano  di  mez- 
zo alla  loro  sostanza  in  modo  che  i filamenti  allontanati  gl’  in- 
volgono. Infatti  nella  Tavola  sinottica  delle  neuralgie  descri- 
vendosi per  tumori  bislunghi,  appianati,  duri,  cartilaginosi, 
biancastri,  quindi  spettanti  al  tessuto  fibro  celluloso,  ammet- 
te che  sieno  mobili  nel  tessuto  cellulare,  e solo  attaccativi  per 
filamenti  nervosi:  mentre  in  una  dissertazione  sulle  malattie 
locali  de’  nervi  letta,  nel  i832,  alla  facoltà  medica  di  Parigi, 
ammette  pure  quella  forma,  sotto  la  quale  possono  presentarsi 
tali.tubercoli  quando  risiedono  di  mezzo  al  nervo  per  modo, 
che  la  sostanza,  da  cui  sono  costituiti,  sia  circondata  ed  involta 
dai  filamenti  nervosi.  Nella  Gazette  médicale^  n.  53,  pag.  481, 
dell’anno  1 836,  sono  riportati  due  casi  di  così  fatti  tuberco- 
letti, descritti  dal  profess.  Syme  di  Edimburgo,  1’  uno  esi- 
stente allato  alla  prima  falange  del  dito  anulare  sotto  la  cute, 
l’altro  sotto  l’unghia  del  dito  mignolo;  ambidue  dolorosissi- 
mi. La  struttura  del  primo  era  analoga  a quella  di  un  ganglio 
linfatico,  e di  color  grigio  giallastro:  il  secondo  era  di  color 
grigiastro,  e di  consistenza  polposa.  Non  si  dice  che  avessero 


attinenza  coi  nervi.  Forse  era  già  in  essi  il  processo  della  de- 
generazione, e più  inoltrata  nel  secondo  che  nel  primo.  Il 
compilatore  della  Gazzetta  citata  dice  averne  veduto  parec- 
chi all’ Hótel-Dieu.  Li  descrive  per  tumori  di  consistenza  fi- 
brosa lardacea  o cartilaginosa,  che  si  manifestano  lungo  il 
corso  dei  principali  nervi,  e si  formano  le  più  delle  volte  fra 
le  maglie  del  tessuto  cellulare  del  neurilema. 

5ou  comprendo  poi  come  lo  stesso  compilatore,  che  dis- 
sente dal  Dupuylren,  inquantochè  reputa  tali  tumori  in  sì 
stretta  relazione  coi  nervi,  asserisca  che  furono  descritti  la 
prima  volta  dal  mentovato  professore:  lo  che  quanto  si  ac- 
cordi colle  cose  da  noi  esposte,  ognuno  lo  vede.  Quivi  poi 
è citato  il  caso  spettante  al  Wardrop,  in  cui  il  tumore  risie- 
deva nella  guaina  del  nervo  ottico.  Io  ne  ho  osservati  due 
in  due  diramazioni  distinte  della  coda  equina  in  una  vec- 
chia morta  paraplegiaca,  in  cui  si  trovò  la  sostanza  della  mi- 
dolla spinale  tutta  rammollita  nella  sua  porzione  cervicale  e 
dorsale.  Questa  vecchia  è morta  sotto  la  cura  del  chiarissimo 
dott.  Varaschini,  medico  primario  del  civico  spedale  di  Vene- 
zia; nè  ho  potuto  rilevare  la  storia  della  malattia  colla  dovuta 
esattezza.  3Ia  circa  ai  due  tumori  anzidetti,  essi  avevano  la 
figura  e il  volume  quasi  d’una  piccola  oliva,  coperti  dal  neii- 
rilema.  Spaccato  per  lungo  chiascheduno  di  que’  tumori,  ho 
potuto  si  nell’uno  che  nell’altro  accompagnare,  di  mezzo  ad 
una  sostanza  dura,  lardacea  e gialliccia,  i filamenti  divisi  e 
scompaginati  dal  nervo.  L’uno  e l’altro  così  apparecchiati, 
vennero  riposti  nella  collezione  patologica  dello  spedale.  Il 
tumoretto  della  mammella  di  una  giovine  isterica,  estirpato 
alla  mia  presenza  dal  mio  amico  dott.  Coen,  accompagnato  da 
fenomeni  convulsivi  curiosissimi,  da  lui  egregiamente  de- 
scritti nel  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patologia  e 
terapeutica^  era  formato  da  un  tessuto  cellulare  addensato, 
che  non  offriva  peraltro  la  durezza  dello  scirro,  ned  era,  come 
abbiamo  potuto  verificare  colla  dissezione,  in  attinenza  con 
nessun  nervo.  Presentavano  però  la  consistenza  del  vero  scir- 
ro tre  di  questi  tumori,  estirpati  dall’illustre  chirurgo  di  Pa- 
dova, il  dott.  Medoro,  de^quali  mi  rende  conto  egli  stesso  per 
lettera  colle  seguenti  parole:  ;;  Operai,  ve^so  la  metà  di  otto- 
Asson,  J'ol.  /.  Fase.  IV. 
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?5  bre  i833,  un’ostessa  di  s.  Yito  dMsolo.^  la  cui  olà  non  ?;iun- 
??  geva  ancora  ai  3o  anni,  statami  indirizzata  dal  mio  amico 
V)  il  doti.  Vincenzo  Beltramini,  cbirurj^o  d’iisolo,  il  quale  giu- 
55  dico  il  duro  tumoretto  inuicchiato  internamente  al  tendine 
55  del  quadricipite,  presso  la  sua  inserzione  nella  rotula  del 
55  ginoccliio  sinistro,  per  un  neuroma.  Lo  giudicai  della  stessa 
55  indole  anch’io.  Quindi  estirpatolo,  non  riscontrai  nè  sopra 
55  nè  sottodi  esso  filamenti  nervosi.  Poscia  fattane  la  dissezio- 
55  ne,  mi  presentò  l’aspetto  del  vero  scirro  ....  Una  signora  di 
55  Passano,  a me  sconosciuta,  dell’età  di  45  anni,  si  portò  a me, 
55  con  molto  mistero,  il  febbraio  delPanno  i834^  con  un  tumo- 
55  retto  dolentissimo  alla  parte  interna  del  cubito  destro,  che 
55  sembrava  in  direzione  nel  nervo  cubitale.  Estrattolo,  ri- 
55  scontrai  alla  base  del  tumore  (ch’era  un  po’ più  piccolo  del 
55  precedente)  un  filamento  nervoso.  La  struttura  interna  di 
55  esso  peraltro  era  uguale  al  primo  . . . Alla  natica  sinistra  d’ 
55  una  villicada  Salvazzano,  dell’età  di  3o  anni,  uno  di  siffatti 
55  tumori,della  grandezza  d’una  piccola  noce  avellana, alquanto 
55  profondo,  fu  da  me  afferrato,  dopo  una  profonda  incisione 
55  degl’  integumenti  sovrapposti,  con  un  uncino,  e quindi  e- 
55  stratto.  Von  potei  scoprire,  nè  sopra,  nè  sotto,  nè  dietro  il 
55  tumore,  alcun  filamento  nervoso.  Anche  questo  offriva  l’a- 
55  spetto  d’un  vero  scirro ...  Il  sig.  Giuseppe  Gennari  di  Monta- 
55  gnana,  dell’età  di  7^  anni,  fu  Podestà  di  quel  Capo  Distret- 
55  to,  venne  da  me  operato  il  giorno  9 novembre  dello  scorso 
55  anno  i836.  Portava  esso  da  molto  tempo,  quasi  due  pollici 
55  sopra  l’esterno  condilo  del  braccio  destro,  precisamente  sul 
55  tragitto  del  nervo  muscolo-cutaneo,  una  macchia  nerastra, 
55  o meglio  una  flittena  sanguigna,  rilevata  quanto  un  pisello, 
55  con  una  durezza  alla  base  dell’estensione  d’un  centesimo. 
55  Essendogli  stata  punta  la  vescichetta,  ne  usci  qualche  goc- 
55  eia  di  sangue.  La  ferita  si  riunì ma  bastava  un  soffio  d aria 
55  quivi  diretto  per  suscitargli  vivi  dolori,  che  ultimamente  si 
55  estendevano,  nonché  a tutto  il  braccio,  eziandio  al  petto. 
55  Estirpato  il  tumore,  mi  si  presentò  sotto  l’aspetto  d’un  vero 
55  ìneìanodes^  con  alla  base  il  nervo  diviso  in  due  filamenti.  55 
\ tale  specie  di  tubercoli  sottocutanei  dolenti  ne  aggiunge- 
rò una  da  me  osservata,  mentre  esercitava  la  chirurgia  in  Ve- 


roaa,  nella  cognata  del  rinomatissimo  doti.  Vasani.  ora  me- 
dico municipale  di  quella  città.  Questa  signora,  dell  età  dì  4a 
anni,  sana  e vigorosa,  portava  un  tumore  alla  faccia  interna, 
0 al  terzo  superiore  della  coscia,  che  essendo  apparso  picco- 
lissimo, senza  manifesta  cagione,  era  venuto  alla  grandezza 
d'una  piccola  noce.  Tale  tumore  dì  tratto  in  tratto  si  faceva 
dolentissimo,  e sotto  ì dolori  si  rendeva  concavo  nel  mezzo,  e 
si  elevava  e gonfiava  alle  due  estremità.  Dotato  di  mediocre 
consistenza,  e libero  alla  base,  aderiva  alla  cute  coll* esterna 
sua  superficie,  ove  si  presentava  di  color  rosso-livido.  Aven- 
do estirpato  questo  tumore  alla  presenza  del  prof.  ^lontagna 
e del  mio  amico  dott.  Bisesti,  fattomi  ad  esaminarlo  anatomi- 
camente. Io  trovai  composto  d'un  tessuto  cellulare  conden- 
sato, con  in  mezzo  una  cavità  allungata,  tappezzata  da  mem- 
brana vascolare,  e contenente  poche  gocce  di  sangue.  Quan- 
tunque col  tumore  avessi  asportata  la  cute  sovrapposta,  e 
molto  tessuto  cellulare  all* intorno,  non  riscontrai  presso  o sot- 
to di  esso  alcun  filamento  nervoso. 

Il  caso  del  sig.  Gennari,  osservato  dal  dott.  Medoro;  e que- 
st’ ultimo  osservalo  da  me,  presentano  due  specie  di  turno- 
retti  sottocutanei  dolenti,  diversi  dai  tubercoli  nervosi  pro- 
priamente detti,  e dai  tumoretli  fibro-celliilosi  del  Dupiiy- 
Irco,  siccome  sono  i piccoli  lipomi  ammessi  da  questo,  i quali, 
per  la  degenerazione  cancerosa  che  sostengono,  si  fanno  do- 
lentissimi, e si  discernono  dai  tumori  encistici  fibrosi  per  la 
loro  mollezza,  e pei  tramezzi  ricoperti  da  sostanza  giallastra, 
pinguedinosa.  lardacea  in  certi  punti,  in  altri  fibrosa.  Fi- 
nalmente il  sopracitato  Dupuytren  non  esclude  resistenza  di 
alcuni  tumori  dolenti  spettanti  al  tessuto  nervoso;  e a questi 
appunto  dà  il  nome  di  neuromi,  >'on  sono  però  i neuromi  de- 
scrìtti dallo  Scarpa^  ma  tnmoretti  forniti  d’una  cavità  riem- 
piuta da  una  sostanza  più  o meno  liquida,  mentre  i neuromi 
dello  Scarpa  e i tubercoli  fibrosi  non  presentano  nè  cavità  nè 
tramezzi.  Tali  tumori  sogliono  manifestarsi  sopra  i grossi 
tronchi  nervosi,  mentre  i tubercoli  fibrosi  mostransi.  a detta 
del  Dupuytren,  sempre  sottocutanei,  e lontani  dai  grossi  ner- 
vi. Inoltre  questi  sono  d’ordinario  isolati,  moltìplici  quelli. 
DI  più,  i turaoretti  fibro-cellulosi  acquistano  poco  sviluppo;  l 


neuromi  invece  possono  pervenire  ù certo  volume.  Il  Monteg- 
gia  asserisce  craver  trovato  in  un  cadavere  tutto  il  sistemai 
nervoso  occupato  da  un  centinaio  di  neuromi:  il  che  lo  con- 
durrebbe ad  ammettere  una  diatesi  neuromatosa,  come  ci  ha 
la  steatomatosa,  la  lipomatosa,  ec.  INon  ci  olire  peraltro  una 
descrizione  dell’intima  tessitura  di  siffatti  tumori. 

Per  restringere  in  poche  parole  tutte  le  esposte  osservazio- 
ni circa  i tumorelti  dolenti.,  riconosciuti  generalmente  sotto 
il  nome  di  neuromi^  li  divideremo  in  is'pontanei^  e in  quelli 
derivanti  da  lesione  dei  nervi,  sia  che  questi  sieno  compressi 
e strozzati  da  dura  cicatrice,  sia  che  qualche  corpo  straniero 
abbia  penetrato  nella  loro  sostanza,  ovvero  ne  sia  avvenuta  la 
semplice  irritazione,  e quindi  l’infiammazione,  dietro  pun- 
tura e recisione  dei  medesimi. 

Gli  spontanei  o hanno  relazione  coi  nervi,  poiché  formatisi 
nella  loro  tessitura,  o perchè  annessi  ai  medesimi^  o non  l’han- 
no, come  sono  parecchi,  ma  non  tutti,  fra  i tumoretti  descritti 
dal  Dupuytren  sotto  il  nomedienciV/Zc/  fibro-cellulosi.CX  han- 
no dei  tumoretti  dolenti,  diversi  nella  loro  tessitura  non  me- 
no da  questi,  che  dai  tumoretti  veramente  nervosi. 

Finora  mi  sono  trattenuto  sulle  differenze  di  tali  tumori 
desunte  dalla  lora  varia  tessitura,  la  quale  ci  viene  palesala 
daH’anatomla.  Ora  farò  qualche  parola  sulle  cagioni,  sui  sin- 
tomi e sulla  cura  di  siffatte  produzioni  morbose. 

Quanto  ai  sintomi,  è malagevole  il  discernere,  mediante 
il  solo  esame  di  questi,  l’indole  vera  del  tumoretto.  Qualun- 
que ne  sia  la  specie,  tali  tumoretti  sono  caratterizzati  da  dolore 
vivissimo,  che  cresce  alia  più  lieve  pressione,  e mediante  il 
contatto  ed  i movimenti,  si  propaga  lungo  il  membro  a 
ino’  di  raggio,  seguendo  le  precipue  diramazioni  nervose, 
e talora  dai  membri  superiori  agl’ inferiori,  e viceversa.  1 
dolori  tornano  per  accessi,  vivi,  lancinanti  ^ talora  quelli 
che  suscilansi  mediante  la  pressione  rassomigliano  alla  scos- 
sa elettrica.  Il  tumoretto  è duro,  mobile,  coperto  dalla  pel- 
le del  suo  naturale  colore.  La  grandezza  suol  essere  d’  un 
pisello  \ ma  talora  soverchiano  il  volume  d’  una  picco- 
la noce  avellana  ^ e quello  osservato  dall’  Hunter  , occu- 
pante il  nervo  cutaneo  esterno,  presentava  la  grossezza  di 
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Tin  piccolo  uovo  di  j^allina.  La  durezza  può  far  disccrnere 
i tumori  occupanti  il  nervo  e gli  encistici  fibrosi  da  altre 
specie  di  tumoretti  dolenti  ^ ma  non  vale  a largii  distin- 
guere fra  loro  : e nè  anche  T effetto  della  pressione  è ba- 
stevole 'a  far  conoscere  quelli  che  non  sono  in  corrispon- 
denza col  nervo,  perchè  si  trovarono  dolorosissimi  alla  pres- 
sione anche  alcuni  di  que*' tumoretti  che  non  si  rinvennero  da 
poi  in  veruna  attinenza  coi  filamenti  nervosi.  INé  pur  l’essere 
d’ordinario  solitarii  e isolati  è carattere  sicuro  per  distin- 
guere i tumori  encistici  fibrosi  dai  neuromatosi.  A^illiam 
Vood  ne  vide  tre  molto  vicini  fra  loro  nella  natica,  che, 
per  quanto  sembra,  spettavano  ai  fibrosi.  Talvolta,  senza 
recar  dolore,  cagionano  altri  fenomeni  nervosi.  Tal  è il  ca- 
so narrato  da  Tissol.  Talvolta,  accadendo  in  individui  ir- 
ritabili e convulsivi,  sono  il  centro  a cui  si  riferiscono  tutte 
le  morbose  sensazioni  e molestie  della  costituzione,  come  fu 
nel  caso  surriferito  dal  mio  amico  dott.  Coen  nel  quale 
esportato  il  tumore,  continuavano  i fenomeni  isterici,  senza 
però  riferirsi  al  tumoretto  esistente  dimezzo  al  tessuto  cel- 
lulare della  mammella.  Talvolta  la  comparsa  all’esterno 
del  tumore,  essendo  preceduta  dal  dolore,  si  potrebbe  con- 
fondere colle  neuralgie  essenziali;  ma  l’ aumentarsi  il  do- 
lore mediante  la  pressione,  e l’esacerbarsi  di  esso  senza  re- 
golarità nè  perìodo  costante,  basta  a discernergli.  Il  corso 
di  tali  tumori  è lento,  indeterminato.  É raro  il  caso  della 
degenerazione  cancerosa,  trattandosi  degli  encistici  fibrosi, 
sebbene  il  Dupuytren  ne  riferisca  un  caso  ben  confermato. 
Taluni,  che  non  vollero  assoggettarsi  all’estirpazione,  li  por- 
tarono per  anni  ed  anni  senz’  altra  conseguenza  che  il  do- 
lore , e morirono  per  tu  tt’ altra  cagione. 

La  sede  di  tali  tumori  può  essere  in  ogni  parte  del  cor- 
po^ ma  più  di  frequente  appariscono  ai  lati  del  cubito  e 
della  rotula.  La  maggior  parte  di  essi  deriva  dalle  cadute, 
dalle  pressioni  e dai  colpi  sulla  parte  che  n’  è la  sede.  In  una 
signora,  da  me  visitata,  se  ne  sviluppò  uno  alla  parte  in- 
terna dell’omero  per  un  pizzicotto  datole  da  un  vagheggi- 
no nell’atto  di  volerle  porgere  il  braccio  salendo  una  sca- 
la. Il  dolore  fu  sì  grave  da  produrre  sull’  istante  la  sin- 


copc.  D“aIIora  In  poi  si  sviluppò  un  tu  moro  Ito  coi  caratteri 
ciescrltti,  accoinpa^nato  da  vìvi  dolori  alla  più  lieve  pres- 
sione, o dietro  qualunque  movimento^  ma  la  signora  non 
volle  assoggetlarsi  all’estirpazione.  Qualunque  sia  la  ca- 
gione esterna  die  produce  il  tumoretto,  pare  che  operi  o 
infiammando  il  nervo,  e produccndovi  un  gonfiamento  simi- 
le a quello  prodotto  dalla  puntura  o dalla  recisione  di  es- 
so:, o infiammando  il  tessuto  cellulare,  e producendovi  il 
tubercoletto  doloroso^  o per  essere  nella  direzione  di  qual- 
che nervo,  o per  la  degenerazione  cancerosa  a cui  tende, 
sehben  di  rado  vi  giunga,  stante  la  lentezza  del  suo  an- 
damento. Il  Dupuytren  ne  vide  sorgere  dietro  cagione  reu- 
matica, e cessare  col  rimuoverne  la  causa. 

Si  sono  proposti  varii  mezzi  per  la  cura  di  siffatti  lu- 
moretti  i cioè  il  troncamento  del  nervo,  la  distruzione  coi 
caustici,  e l’estirpazione.  11  troncamento  del  nervo  non 
può  servire  che  per  quei  tumori  che  sono  in  relazione 
coi  nervi,  quindi  coi  veri  neuromi.  Tale  mezzo  adopera- 
si specialmente  in  quelli  che  procedono  da  lesione  del 
nervo.  Così  il  Descot  ha  curato  un  tumore  del  nervo  pe- 
roneo,  avvenuto  dietro  ferita  di  un’arme  da  fuoco.  Que- 
sto mezzo  giova  nelle  neuralgie  e nelle  convulsioni  derivan- 
ti da  lesione  del  nervo  anche  innanzi  la  comparsa  del  tu- 
moretto. Ma  è necessario  perciò  mantenere  nella  ferita  una 
suppurazione,  o altrimenti  distruggere  il  nervo  col  cau- 
stico. 

Nei  tumoretti  dolorosi  spontanei  1’  uso  del  caustico,  se- 
condo il  prof.  Dupuytren,  è nocevole,  perchè  affretta  il  ram- 
mollimento e la  degenerazione.  Quest’ asserzi«ne  varrà  pei 
tubercoli  encistici  fibrosi,  non  già  pei  veri  neuromi.  Lo  Scar- 
pa narra  un  bell’esempio  di  felicissima  cura  operata,  in  si- 
mile caso,  mediante  il  caustico.  Era  un  tubercolo  o cor- 
doncino dolente,  fra  il  secondo  e il  terzo  metacarpo,  in  un 
calzolajo,  il  quale  fu  mosso  dagli  atroci  dolori  che  vi  soffri- 
va, a conficcarsi  sotto  di  esso  quel  ferro  pungente  che 
<licesi  lesina^  dilacerando  con  questo  il  tumore,  colla  pel- 
le sovrapposta.  Ne  nacque  infiammazione  flemmonosa,  che 
suppurò  profondamente  , con  guarigione  sì  del  flemmo- 
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ne,  come  della  neuralj>ia.  Essendo  comparso,  dopo  quat- 
tro mesi,  il  tumore  nel  sito  precisamente  uguale  dell’ altra 
mano,  venne  distrutto  colla  potassa  caustica,  e l’inferaio  ri- 
sanò. 

•?foa  v*'è  dubbio  che  il  mezzo  più  sicuro,  più  pronto  è 
meno  doloroso,  consiste  nell’ estirpazione,  tanto  se  il  turno- 
retto  sia  formato  da  dura  cicatrice  comprendente  il  nervo 
o da  corpo  straniero  nella  sostanza  del  nervo  stesso  , come 
se  consista  in  un  vero  nevroma  accidentale  o spontaneo, 
o in  un  tumoretto  fibroso,  lipomatoso,  o d’  altro  genere. 
L’Haivkins  non  acconsente  che  si  rimuova  in  questi  casi 
il  tumore,  quando  non  s’abbia  certezza  che  il  dolore  e gli 
altri  sintomi  sieno  veramente  locali,  e non  accompagnati 
d’ajSTezione  generale  del  sistema  nervoso,  nel  qual  caso,  i 
rimedi  diretti  contro  la  malattia  universale  combattono  i 
sintomi  locali,  e rendono  inutile  l’operazione.  Ma  come  ciò, 
se  il  tumore  è la  prima  cagione  di  que’  fenomeni  morbo- 
si ? un  centro  d’irritazione,  d’onde  le  irregolari  oscilla- 
zioni derivano  di  tutto  il  sistema  ? Nel  caso  indicato  e de- 
scritto dal  dott.  Coen,  in  cui  ci  avevano  i fenomeni  dell’  i- 
sterismo,  togliendo  il  tumore  si  tolse  un  centro  al  quale  si 
riferirono  tutte  quante  le  membrose  sensazioni  della  don- 
na., quantunque  poscia  restassero  i fenomeni  dell’isterismo. 
D’altro  canto  come  avere  la  certezza  che  il  dolore  e gli 
altri  sintomi  sieno  locali  ? e qual  danno,  nell’  incertezza, 
può  derivare  dal  tentare  1’  estirpazione  specialmente  quan- 
do la  cura  giovevole  sia  inutilmente  posta  ad  opera  ? Una 
siffatta  circostanza,  in  cui  può  trovarsi  il  chirurgo  pratico, 
è chiarita  dall’  osservazione  seguente. 

OsSERVAZIO>’E  X. 

Il  signor  Conte  S.  . . Veronese,  s’accorse  l’anno  1 827  d’ un 
piccolo  tumoretto  che  andavasi  sviluppando  alla  nuca.  Indi  a quat- 
tro anni  cominciò  ad  essere  molestato  da  gravi  dolori  che  dall’ occipi- 
te si  propagarono  alle  altre  parti  del  corpo,  in  ispezie  al  sincipite, 
destando  varie  specie  di  sensazioni  moleste,  cioè  di  trafitture  di  ardore 
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di  pulsazione  di  tlislensione.  Ricorse  per  queste  a parecchi  medici  dei 
quali  alcuni  le  attribuirono,  altri  non  le  attribuirono  al  tumore.  Es- 
sendo poi  stato  libero  per  1 4 mesi  dal  dolore,  queste  si  ridestarono 
poi.  Il  tumore  crebbe  intanto  all’ampiezza  di  quasi  un  uovo;  mobile 
indolente  e della  consistenza  eh’ è propria  del  lipoma.  In  tale  sta- 
to, era  curioso  il  colore  perfettamente  clorotico  dell’infermo  in  cui 
erano  si  violenti  gli  ascessi  nevralgiaci,  che  ne  aveva  per  fino  un  sen- 
so molestissimo  straordinario,  e cadeva  sotto  di  essi  in  lipotimia.  Di 
questo  tumore  venne  eseguita  l’  estirpazione  dal  celebrato  dottor  Me- 
doro il  giorno  12  febbraio  dell’ anno  1 857.  Lo  si  trovò  aderentissi- 
mo tanto  alla  cute  che  alla  sottoposta  aponeurosi,  e di  natura  lipo- 
matosa.  Il  sangue,  che  sgorgò  dalla  ferita  praticata  per  estirparlo,  era 
di  un  color  rosso  sbiadato  e molto  diluito.  Quantunque  la  ferita 
stessa  fosse  riunita  con  punti  di  sutura  nodosa,  tuttavolta  quando  si 
tagliarono  questi,  dopo  cinque  giorni  dall’ eseguita  operazione,  non  la 
si  trovò  cicatrizzata.  Il  fondo  anzi  erane  pallidissimo,  di  color  cloro- 
tico : e cosi  le  labbra:  quel  giorno  stesso  fu  preso  dagli  ascessi  nevral- 
giaci con  senso  di  puntura  di  percosse  di  strappamento;  sotto  il  dolore 
diceva  che  parevagli  sentirsi  ciocar  la  testa:  si  ravvicinavano  i lab- 
bri della  ferita  con  qualche  lista  di  cerotto  adesivo,  e la  si  medicò 
con  faldella  sémplice.  Internamente,  riguardando  allo  stato  clorotico 
patentissimo,  si  amministrò  1’  etiope  marziale  a generosa  dose,  quin- 
di la  tintura  di  marte  pomata  colla  tintura  d’assenzio.  Localmente  si 
applicò,  per  mezzo  di  filacce,  il  linimento  fatto  con  olio  di  trementina 
e miele  rosato.  La  ferita  non  fu  cicatrizzata  che  dopo  quattro  settima- 
ne. Ma  i dolori  continuarono  a molestarlo  con  senso  di  peso,  strin- 
gimento ed  angoscia  all’ epigastrio.  Il  defunto  prof.  Brera,  che  lo  vide, 
lo  trattò  anch’egli  co’  marziali,  col  decotto  di  china,  e coll’ in  fusioni 
della  corteccia  vintcriana  : e usò  inutilmente  l’ago  puntura  per  la  neu- 
vralgia.  Questa  però  cessò  da  per  se  spontaneamente,  ma  al  cessare  di 
essa  i fenomeni  addominali  si  aggravarono.  Mori  d’idropisia  e diar- 
rea il  20  luglio  dello  stesso  anno  1 857,  cinque  mesi  all’ incirca 
dopo  1’  asportazione  del  tumore.  Il  cadavere,  eh’  ebbi  occasione  di 
notomizzare  io  medesimo,  presentò  tutti  i visceri  interni  bianchis- 
simi, in  istato  di  vera  clorosi.  Solo  la  milxa  era  un  pò  ammollita 
nella  sua  sostanza:  l’arteria  aorta  arrossata  nella  sua  interna  tonaca: 
arrossamento  che  svanì  mediante  la  semplice  macerazione  continua- 
ta per  un  solo  giorno  delle  tonache  del  vaso  nell’acqua.  Qualche  gra- 
do di  litiasi  si  trovò  nelle  iliache  arterie.  Tutte  le  altrai parti  in  ista- 
to sano. 
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In  tale  caso  la  nevralgìa  era  cerio  indipendente  dal  tu- 
more: ma  non  sarà  chi  voglia  asserire  che  l’asportazione  del 
medesimo  sia  stata  nocevole.  La  morte  avvenne  per  quella 
specie  dì  degenerazione  del  sangue,  onde  risulta  la  clorosi. 

Quando,  in  siffatti  tumoretti  dolenti,  si  creda  di  dover 
procedere  alFestirpazione,  conviene  col  tumore  asportare  la 
cute  sovrapposta,  se  sia  aderente  a quella,  e di  colore  az- 
zurrognolo. Se  la  sensibilità  del  tumore  sìa  tale,  che  dal  toc- 
carlo durante  T operazione  ne  possano  derivare  troppo  gravi 
ambasce  all’infermo,  sarebbe  da  imitarsi  l’esempio  del  doti. 
Medoro  il  quale,  in  tre  casi,  sollevò  il  tumoretto,  senza  toccar- 
lo, in  una  piega  cutanea  trasversale,  e lo  comprese  in  due  in- 
cisioni longitudinali,  per  istaccarlo  poscia  alla  base.  Se  ce 
n'avesse  più  d’uno,  in  molta  vicinanza  tra  loro,  si  estirpano 
tutti  ad  un  tratto,  come  fossero  un  solo.  Con  tale  processo 
William  Yood  estirpò  i tre  tumoretti  alla  natica,  de’ quali 
più  sopra  ho  tenuto  parola.  Quando  il  tumore  è annesso  a 
qualche  filamento  nervoso,  o immedesimato  col  nervo,  è 
d’uopo  recidere  questo  al  disopra  e al  di  sotto,  ed  asportar- 
nelo  insieme.  La  medicazione  si  fa  per  prima  intenzione, 
coi  cerotti  o con  la  cucitura.  Se  l’infermo  non  volesse  con- 
sentire all’operazione,  si  può  ricorrere  ai  narcotici  local- 
mente applicati  i quali,  sebben  di  rado,  riuscirono  pur  qual- 
che volta  vantaggiosi,  come  il  Dupuytren  ne  riferisce  un 
esempio.  Non  sì  confidi  nel  vescicante  applicato  sul  tumo- 
re. Polrebbesi  tentare  piuttosto  la  risoluzione  mediante  i 
piu  attivi  solventi,  come  l’unguento  mercuriale  con  qual- 
che preparato  di  jodìo,  da  me  una  volta  usato  in  don- 
na affetta  da  uno  di  siffatti  tubercoli,  la  quale  non  voleva 
sottoporsi  all’operazione.  Tale  metodo  però,  quantunque 
per  lunga  pezza  continuato,  non  riuscì  di  alcuna  efficacia 
né  vantaggio. 


Asson  Voi.  I.  Fase.  V. 
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Osservazioni  generali  intorno  le  produzioni 

ORGANICHE  MORBOSE. 

§ I.  ISosogenia  delle  produzioni  morbose  organiche. 

La  definizione  per  noi  già  offerta  di  siffatte  produzioni 
sino  dal  principio,  comprende  le  nostre  vedute  sopra  la  genesi 
delle  medesime.  Sono  queste  infatti  per  noi,  in  origine^  se- 
crezioni o deposizioni  di  materia  plastica  alterata  nelle  a- 
reole  o negli  interstizii  infiniti  del  tessuto  o sistema  cellu- 
loso generalmente  considerato,  cioè  quanto  è diffuso  (ed  è 
il  più  diffuso  di  tutti  i tessuti  e sistemi  organici,  anzi  la 
base  di  tutti)  per  l’animale  organismo.  Tali  secrezioni  e de- 
posizioni si  organizzano  poi  in  masse  o corpi  che  vivono  in- 
dipendenti dalla  vita  dell’ organismo,  nel  cui  seno  si  forma- 
no, quantunque  comunicanti  con  esso,  aumentando  per  forze 
proprie  fino  ad  invadere  più  o meno  estesamente  le  parti 
contigue,  e far  sentire  la  dannosa  influenza  di  sè  eziandio 
alle  lontane,  percorrendo  fasi  e vicissitudini  determinate. 

Tale,  come  dimostrerò,  è la  comune  genesi  delle  produ- 
zioni morbose  in  apparenza  le  più  disparate  : dalle  più  in- 
nocenti alle  più  maligne^  dal  meliceride,  lipoma,  atero- 
ma,  steatoma,  al  corpo  fibroso,  alle  produzioni  scirrose  e 
fungose:  non  dovendosi  dalla  categoria  de’ morbi  spettanti 
all’ etero- plastica  escludere  nè  anche  le  affezioni  scrofolose 
e strumose,  quando  sieno  pervenute  a certo  grado  di  locale 
degenerazione,  per  le  ragioni  che  più  innanzi  verranno 
esposte. 

Dico  in  primo  luogo  che  le  produzioni  morbose  sono  in 
origine  secrezioni  o deposizioni  di  materia  plastica  alterata 
negl’ interstizii  del  cellulare  sistema  o tessuto. 

Arrestiamoci  alquanto,  per  mettere  in  maggiore  evidenza 
la  cosa,  sopra  ditale  tessuto  ch’è  da  me,  sull’ orme  de’più 
celebri  autori  in  fatto  di  anatomia  patologica,  tenuto  sempre 
per  la  primitiva  sede  di  cosiffatte  morbose  produzioni. 

Può  a buon  diritto  il  tessuto  cellulare  chiamarsi  il  pre- 
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clpuo  elemento  dell'organizzazione.  Infatti  è desso  la  prima 
cosa  che  si  presenti  alla  vista  nella  formazione  delle  pian- 
te, in  ciascheduna  parte  di  esse.  Dei  tessuti,  ch’entrano  nella 
composizione  degli  animali,  dai  zooliti  all’uomo,  è desso  di 
tutti  il  più  esteso  e diffuso^  ed  è il  primo  a svilupparsi  nel- 
l’embrione dell’uomo*  Circonda  esso  e congiunge  tra  loro 
gli  organi  e,  ad  un  tempo,  gl’ isola  e li  separa.  Cnd’è  che 
il  Beclard  (Elementi  d'anatomia  generale)  lo  discerne  men- 
talmente in  due  porzioni^  dico  mentalmente  costituen- 
do questo  tessuto  un  tutto  continuo.  Di  tali  due  porzioni, 
l’una  è da  considerarsi  indipendente  dagli  organi,  de’ qua- 
li solo  riempie  gl’intervalli  che  li  separano,  mentre  l’al- 
tra, attinente  agli  organi  stessi,  li  circonda  e nella  tessitu- 
ra loro  intimamente  penetra,  anzi  ne  forma  la  base*,  dap- 
poiché le  membrane  sierose,  il  derma,  i vasi,  i tessuti  le- 
gamentosi,  e quasi  tutte  le  parti,  sono  formate  da  essa,  o 
dalla  fibra  e sostanza  che  lo  compone,  con  diversi  gradi  di 
consistenza.  Da  siffatti  tessuti  i nervi  ed  i muscoli  diffe- 
riscono per  la  sola  sovrapposizione  al  tessuto  cellulare  dei 
globuli.  Infatti,  per  rispetto  ai  muscoli,  non  è dubbia 
l’esistenza  del  tessuto  cellulare  fino  traile  minime  fibril- 
le in  cui  può  cadauna  delle  loro  fibre  separarsi:  ma  ne 
riconobbero  altresì  i più  diligenti  anatomici  ancor  nel  cer- 
vello, e nella  sostanza  nervosa.  Infatti  ammette  il  Procha- 
ska  che  il  mezzo  d’unione  tra’ globuli,  onde  risulta  formata 
la  sostanza  nervosa,  sia  un  tessuto  cellulare  dilicato,  costituito 
in  parte  da’ vasi  sanguigni,  e in  parte  da’ prolungamenti 
dell’involucro  del  sistema  nervoso.  Secondo  le  osservazioni 
del  Ribes,  la  sostanza  bianca  o midollare  del  cervello  ri- 
sulta da  fibre  e lamine  separate  da  spazi,  areole,  cellette  di 
varia  grandezza,  per  le  quali  il  cervello  acquista,  secondo 
che  dissero  Vetusio  e Fracassati,  un  aspetto  spugnoso  Anzi 
lo  stesso  Ribes  ammette  per  verosimile,  che  tali  cellule  con- 
tengano un  qualche  fluido,  riguardardo  alla  diminuzione  cui 
nel  volume  soggiace  il  cervello  mediante  il  disseccamento. 

Per  questo  appunto  che  il  tessuto  cellulare  avvolge  le- 
ga circonda  penetra  forma  ogni  organo  e tessuto,  o ne  co- 
stituisce almeno  la  principal  luce,  avviene  che  le  produ- 
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zloiù  morbóse  possano  da  per  tutto  palesarsi!  o nel  tessuto 
ch’é  ne’ loro  intervalli  o in  quello  che  gli  avvolge,  o in 
quello  che  li  penetra,  o in  quello  che  ne  costituisce  il  così 
detto  parenchima.  E come  non  dovrebbe  essere  sede  delle 
accidentali  morbose  organiche  produzioni  il  tessuto  cellula- 
re in  cui  è la  massima  virtù  formativa  o riproduttrice,  co- 
me dimostrano  la  pronta  e facile  sua  riproduzione  quan- 
do è distrutto,  le  mirabili  adesioni  e cicatrizzazioni  che  da 
esso  originano  ed  in  esso  risiedono,  dietro  ferite  o malat- 
tie, che  hanno  distrutte  le  parti  organiche  e viventi? 

Parecchi  altri  fatti  confermano  che  nel  tessuto  cellula- 
re abbiano  tali  produzioni  la  formazione  loro  prima.  II 
sommo  Scarpa  aveva  dichiarato  che  la  sede  primitiva  dello 
scirro  non  era  mai  che  nelle  ghiandole  conglomerate  o 
nella  cute  introflessa.  Ma  de’ veri  scirri  possono  formarsi 
nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo.  Uno  ne  fu  estirpato  dal 
chiarissimo  amico  mio,  il  prof.  Medoro  di  Padova,  al  dorso 
della  mano  di  un  signore  in  cui  prese  svilupparsi  per  urto 
o percossa  contro  di  esso.  Aveva  l’estensione  e la  forma  di 
un  tallero,  ed  era  coperto  dalla  cute  aderente  allo  stesso,  ma 
nella  sua  tessitura  intatta.  La  sostanza  del  tumore  estirpato 
presentava  tutti  i caratteri  dagli  anatomici  assegnati  al  vero 
scirro. 

Yuole  pure  essere  notato  siccome  le  fungosità  e vege- 
tazioni, che  sorgono  dalie  ulceri,  e che  alla  fine  derivano  da 
morboso  sviluppo  del  cellulare  tessuto,  soggiacciano  alle  de- 
generazioni cancerosa,  fungosa,  ematode  e cerebriforme. 

Ho  veduto,  in  parecchie  ghiandole  conglomerate  scirrose, 
convertito  le  molte  volte  in  tessuto  fibro-cartilaginoso  il  tes- 
suto celluloso  interlobulare,  o frapposto  agli  acini,  essendo 
ancor  sano  ed  intatto  il  tessuto  degl’ acini  stessi.  Ciò  mi  av- 
venne di  osservare,  e far  osservare,  nella  ghiandola  mam- 
maria affetta  da  scirro,  estirpata  durante  il  primo  periodo 
di  questo.  Lo  stesso  ho  potuto  riscontrare  talora  nel  testicolo 
dopo  la  semicastrazione,  e nel  pancreas  scirroso  di  parecchi 
cadaveri. 

Che  poi  le  produzioni  morbose  sieno  in  origine  secrezioni 
e deposizioni  morbose  nel  tessuto  cellulare,  è posto  àd  evi- 
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(lènza  dal  modo  con  che  vidi  assumere  caratteri  cancerosi 
una  piaj;a  alla  mammella  risultante  dalKestirpazione  di  uno 
scirro  passato  al  secondo  periodo. 

Volgendo  il  mese  d’agosto  dell’anno  1837,  feci  l’asporta- 
zione della  mammella  affetta  da  scirro  in  secondo  periodo  ad 
una  signora.,  in  sui  63  anni,  madre  de’ miei  chiarissimi  colle- 
ghi ed  amici,  i dottori  Domenico  e Luigi  Ciardo.  Lo  scirro  oc- 
cupava tuttaqiianta  la  mammella  con  fitte  aderenze  al  tu- 
more della  cute  sovrapposta,  e bernocoli  sorgenti  dalla  su- 
perficie di  esso  talché  pareva  stesse  di  punto  in  punto  per 
esulcerarsi.  Alla  base  però  il  tumore  era  abbastanza  libero. 
Presso  il  margine  esterno  del  muscolo  pettorale  maggiore, 
Terso  l’ascella,  si  scorgeva  una  specie  di  cicatrice  molto  infos- 
sata e aderente  alle  sottoposte  parti.  Il  tumore,  prima  indo- 
lente, prodaceva  da  parecchi  mesi  alcune  fitte  lancinanti. 
Niun  indizio  di  diffusione  della  malattia  alle  parti  lontane. 
Dopo  avere  esposto  i miei  dubbìi  intorno  all’esito  dell’aspor- 
tazione che  si  operasse  della  mammella  scirrosa,  non  parendo- 
mi scorgere  assolute  controindicazioni  alla  medesima,  mi  vi 
accinsi  col  consentimento  de’mentovati  amici.  All’esame  ana- 
tomico della  parte  asportata,  trovai  la  vera  degenerazione 
scirrosa  della  ghiandola  mammaria,  e della  cute  sovrapposta, 
con  focolai  pieni  di  materia  ammollita  nel  mezzo  di  quella. 
Assicuratomi  di  aver  levato  via  quanto  ci  avesse  d’infetto,  e 
ancor  più,  ho  riunito  la  vasta  piaga  con  liste  di  cerotto  adesi- 
vo. Senonchè,  alla  prima  medicazione,  ritrovai  che,  sebbene  la 
piaga  stessa  si  fosse  alquanto  ristretta,  pure  non  erasi  unita 
per  prima  intenzione:  anzi,  nelle  medicazioni  successive,  di 
mezzo  alle  rosse  granellazioni  sorgenti  del  fondo  della  piaga, 
si  palesavano  alcune  laminette  lardacee  e fibro-cartilaginose, 
di  forma  ovale,  sollevando  le  quali  colla  sonda  o collo  specillo, 
si  levavano  facilmente,  lasciando  una  specie  di  cava  manife- 
stissima in  cui  erano  annicchiate.  Potetti  allora,  ne’ seguenti 
giorni,  osservare  qua  e colà  per  la  superficie  della  piaga,  dà 
cosi  detti  bottoncini  carnei,  separarsi  un  umore  albuminoso, 
e da  un  dì  all’altro  farsi  concreto,  e convertirsi  nelle  laminette 
indicate.  Di  grado  in  grado  che  io  veniva  levando  queste  ul- 
time, toccavo  la  nicchia  rimanente  cól  nitrato  di  argento.  Po- 
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scia  posi  mano  al  creosoto  puro  per  procurar  di  mutare  la 
condizione  della  pfega.  Ma,  continuando  a formarsi  quelle 
laminette,  insistendo  i lancinanti  dolori,  con  isviluppo  di  al- 
cune dure  fungosità,  posi  mano  alta  polvere  del  Dupuytren 
la  quale,  non  senza  gravissimi  dolori,  produsse  un’escara;  ma 
poi,  questa  caduta,  la  piaga  Tenne  prontamente  a cicatrizza- 
zione. Avverto  però  che,  dintorno  i margini  della  piaga,  sotto 
la  pelle,  si  sentivano  de’ corpuscoli  duri,  eh’ erano  di  quelle 
lamelle  descritte,  che  si  formarono  nel  tessuto  cellulare  sotto 
la  pelle  sana.  Cicatrizzata  la  piaga,  quell’infelice  signora  morì 
sei  mesi  dopo  coi  sintomi  d’una  gastro-enteritide  gravis- 
sima. 

Le  dette  laminette,  che  si  formavano  ad  occhio  veggente 
dalla  materia  albuminosa  separatasi  sopra  i bottoni  carnosi, 
erano  la  materia  scirrosa  lavorata  da’vasellini  spettanti  a 
questi. 

Ammessa  dunque,  come  orgine  di  tali  morbose  produzio- 
ni, una  deposizione  di  materia  plastica  operata  dalle  reti  va- 
scolari nelle  maglie  cellulose,  non  è malagevole  il  compren- 
dere, siccome  quella  poi  si  organizzi  per  dar  formazione  a 
nuovi  organi  viventi  parassitici. 

E oggimai  noto  siccome  tutte  le  particelle  componenti  la 
materia  plastica  sieno  dotati  di  vita,  senza  la  quale  ammet- 
tere, non  si  potrebbe  capire  la  vita  indipendente  delle  ace- 
falocisti,  e degli  entzoarii  in  genere,  sviluppatisi  in  seno  agli 
organi  e ai  tessuti,  e viventi  una  vita  separata  da  questi.  Che 
tali  esseri  viventi  possano  essere  in  origine  secrezioni,  lo 
comprende  agevolmente  chiunque  richiami  al  pensiero  che 
eziandio  il  germe,  il  quale  diviene  poi  essere  animale  ed  uo- 
mo, è alla  fine  una  secrezione,  dentro  gli  ovicini  attaccati 
col  loro  pedicciuolo  alle  ovaie,  di  quel  pennello  vascolare  che 
il  pedicciuolo  stesso  avvolge  e circonda,  e eh’ è doppio  ne’ così 
detti  feti  gravidi,  secondo  ciò  ch’ha  dimostrato,  nella  sua 
bella  memoria  intorno  a questi,  il  prof.  Fattori:  siccome  è 
pure  una  secrezione  l’umore  che  gli  feconda,  e loro  dà  il  pri- 
mo impulso  all’organica  evoluzione. 

Nel  modo  che  avviene  di  tutti  gli  esseri  viventi,  ogni 
specie  delle  produzioni  si  forma  sopra  un  particolar  tipo, 
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presenta  speziale  natura  e grado  svariato  di  organizzazione, 
percorre  particolari  fasi  e vicissitudini.  Alcuna  consiste  in 
un  umore  di  natura  e spessezza  diversa,  intorno  al  quale 
«i  organizza  una  cisti,  come  negli  ateromi  ed  ematomi,  idro- 
mi,  meliceridi , steatomi  : altre  consistono  in  masse  solide, 
lardacee,  adipose,  midollari,  scirrose,  fibrose,  encefaloidi^  tu- 
bercolari : intorno  le  quali  pure  di  frequente  si  forma  una 
cisti,  sebbene  la  si  vegga  mancare  quasi  sempre  negli  scirri, 
in  ispezie  ghiandolari,  e alcune  volte  ne’  lipomi  e ne’  fun- 
ghi. In  alcuni  casi  la  cisti  esiste  naturalmente,  come  ve- 
demmo in  proposito  de’  tumori  spettanti  alle  borse  mucose 
sottocutanee.  Talvolta  pure  queste  specie  diverse  di  produ- 
zioni si  trovano  in  più  o meno  numero  commiste,  perfino 
quelle  che  paiono,  stando  alle  esteriori  apparenze,  le  più 
disparate^  e questo,  o in  organi  diversi  e tra  sè  lontani,  onde 
talvolta  in  certi  individui  morti  con  tumori  scirrosi  alle  parti 
esterne,  si  trova  il  fungo  negl’  interni  visceri,  o viceversa, 
oppure  nel  medesimo  organo  e apparecchio  d’ organi.  Così 
dalla  membrana  mucosa  di  un  utero  scirroso  vidi  pendere 
un  polipo:  un  utero  offerente  varii  corpi  sfibro  - cellulosi 
aveva  annessa  un’  ovaia  trasmutata  in  cisti  sierosa , ec. 
Ed  anco  nella  medesima  produzione  morbosa  si  trovano  le 
molte  volte  unite  le  sostanze  di  parecchie  specie  diverse, 
quindi  materia  lardacea,  fibro-cartilaginosa  o scirrosa  fun- 
gosa encefaloide  e meanotica,  cellule  contenenti  liquidi  di 
varia  apparenza  e consistenza  : come  si  è veduto  in  quel 
tumore  maligno  misto  al  ginocchio,  del  quale  si  è già  rife- 
rita la  storia.  Tale  osservazione  ci  avverrà  ad  ogni  passo  di 
dover  confermare,  quando  rivolgeremo  le  nostre  considera- 
zioni alle  malattie  degli  speciali  organi  e sistemi  e apparecchi 
organici.  Ed  è pur  cosa  da  doversi  avvertire,  siccome  delle 
materie  diverse,  che  possono  formare  tali  morbose  produ- 
zioni, non  sia  sempre  facile  statuire  i veri  distintivi  carat- 
teri: potendosi  agevolmente  confondere  la  sostanza  lardacea 
col  fungo  midollare  nel  suo  periodo  di  crudità,  nè  agevole 
essendo  il  poter  discernere  sempre  le  masse  tubercolari  e i 
tumori  steatomatosi,  ec. 

Del  resto  è cagione  a noi  di  compiacenza  che  tali  nostri  < 
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pensamenti,  intorno  le  produzioni  organiche,  espresse  fino 
dal  1840  nel  volume  11^  fascicolo  secondo  del  3Iemorìale 
della  Medicina  Contemporanea^  sìeno  tutt’  altro  che  risul- 
tanze dell’  ipotesi  o della  congettura.  Possiamo  dire  che,  pel 
fungo,  dopo  la  bella  memoria  del  professore  Cortese  sulla 
genesi  e struttura  di  questo^  sono  mostrate  sensibilmente. 
Scrive  infatti  questo  dotto  e diligente  anatomico^  che  il 
funghetto  primitivo  è in  origine  costituito  da  due  elementi 
precipui^  cioè  da  una  rete  di  vasi  in  singoiar  modo  intj'ec- 
ciatiy  e da  una  materia  di  secrezione^  emulante  la  consi- 
stenza della  polpa  encefalica  ; statuì  pure  che  la.  origine 
del  fungo  è a licercarsi  in  un^  alterata  configurazione  della 
trama  vascolare  deW  organo  la  quale  prende  il  carattere 
delle  distribuzioni  placentali,  con  incostante  tendenza  alla 
separazione  defrincipii  plastici,  ed  aW  organizzazione  dei 
vasi  nuovi  ^ statuì  c/z e il  fungo  può  essere  considerato  una 
vera  vegetazione,  una.  metamorfosi  organica,  un  organo 
nuovo  e pai  assitico^  statuì  che  il  tessuto  cellulare,  come  ma- 
trice di  tute  i tessuti  viventi,  può  considerarsi  altresì  come 
lo  matrice  di  siffatto  genere  di  vegetazioni  morbose  ,•  e ter- 
minò coll’ augurare  alle  sue  osservazioni  un’applicazione  più 
generale  ad  altre  congeneri  affezioni. 

Quando  la  materia  morbosa  si  versi,  in  luogo  della  ma- 
teria nutritiva,  non  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  o in- 
termuscolare, o in  quello  che  separa  l’uno  dall’altro  gli 
organi,  o le  varie  porzioni  in  cui  un  organo  si  divide,  ma 
in  quello  che  costituisce  l’ intima  trama  delle  fibre  compo- 
nenti i tessuti  intrecciati  alla  composizione  de’  varii  organi, 
o le  stesse  fibre  e tessuti  separa  tra  sé,  avviene  che  gli  or- 
gani cosi  affetti  sì  trasmutino  in  una  specie  d’  organi  mor- 
bosi, quasi  innormali  produzioni  eglino  stessi,  viventi  una 
peculiare  vita,  indipendente  in  seno  all’  organismo.  Ciò  acca- 
de pure  in  alcune  parti,  che  divengono  ipertrofiche,  nelle 
quali  all’eccessiva  quantità  non  può  andar  disgiunta  un’al- 
terazione nella  qualità  della  materia  morbosa.  Allora  la  sto- 
ria di  siffatte  trasmutazioni  e degenerazioni  forma  parte  di 
quella  di  tutte  le  produzioni  organiche  morbose:  lo  che 
osserviamo  nella  struma,  nel  gozzo,  e in  tutte  le  degenera- 


zioni  del  gan^^lii  linfatici  di  siffatta  indole,  che  ingrossano  e 
si  trasmutano  in  tumori  lardacei,  steatomatosi,  encefaloidi,ec., 
la  cui  mole  può  addivenire  considerevole:  e allora,  nel  loro 
isolamento,  più  non  risentono  l’azione  de’ rimedii,  e solo, 
quando  occupino  le  parti  esterne  ed  accessibili  alla  mano 
chirurgica,  nè  sieno  diffuse  per  varie  regioni  del  corpo,  non 
altrimenti  si  curano  che  coll’estirpazione  o col  caustico,  dei 
quali  due  mezzi  il  primo  fu  lodato  dal  Sedillot,  e posto  in 
pratica  nella  così  detta  da  lui  ganglionite  cervicale,  ed  il  se- 
condo dal  prof.  Fulvio  Gozzi  nella  sua  memoria  intorno  la 
scrofola. 

Di  tali  produzioni,  derivanti  dal  versamento  della  ma- 
teria morbosa  nell’intima  tessitura  degli  organi,  alcune 
acquistano  la  forma  e la  struttura  di  cavità  divise  in  più 
cellule  della  forma  e struttura  naturale  dell’organo  che  n’è 
la  sede.  Così  avviene  nelle  ovaie,  che  divengono  cisti  più 
o meno  ampie  a pareti  formate  di  materia  varia  di  natura, 
di  spessore  e di  consistenza,  con  più  celluzze,  dovute  alle 
nicchie  naturali  per  gli  ovicini,  ripiene  di  sostanza  morbo- 
sa depostavi  da’tenui  vasi,  lardacea,  steatomatosa,  tuberco- 
lare, encefaloide,  ec.,  talora  mista  di  parecchie  di  queste. 
Tali  produzioni  sono  da  discernersi  da  quelle  che  non  sono 
formate  a dispendio  delle  ovaie,  ma  solo  annesse  alle  me- 
desime. Simili  osservazioni  accade  di  fare  intorno  ad  alcune 
produzioni  morbose  ancora  de’ reni. 


§ 2.  //  pj'ocesso^  onde  si  sviluppano  le  produzioni  moì^hose 
non  è un  processo  flogistico. 

Quelli  che  riguardano  la  flogosi  come  sorgente  d’  ogni 
produzione  e riproduzione  normale  ed  anormale  del  nostro 
organismo,  quelli  che  la  mirabile  serie  di  singole  funzioni, 
onde  la  generazione  risulta,  riguardano  siccome  una  specie 
di  fisiologica  infiammazione,  dovevano  di  necessità  ogni  ma- 
niera di  mutazione  che  avvenga  ne’ tessuti  e negli  organi 
nostri,  ogni  nuovo  prodotto  che  in  seno  a’ medesimi  prenda 
a sorgere  svilupparsi  ed  accrescersi,  riguardare  siccome  una 
Assoli  V ol.  I.  Fase.  F.  4^ 


33o 

flogosi  o un  esito  della  medesima.  Ond’e  che  non  fu  alcuna 
delle  specie  di  morbose  produzioni,  stale  da  noi  percorse  ed 
illustrate  coll’esempio,  che  da  simile  cagione  que’ medici  non 
derivassero.  Per  siffatti  medici,  d’altro  lato  autorevolissimi 
e rispettabili,  il  corpo  nostro  sarebbe  sempre  in  uno  stato 
d’infiammazione:  per  ciò  che  tutte  le  azioni  e funzioni  di 
esso  riescono  ad  un  incessante  processo  di  produzione  e ri- 
produzione. 

Non  nego  che  la  flogosi  sia  talvolta  produttrice  di 
nuovi  tessuti.  Per  essa  infatti  si  separa  quella  materia  pla- 
stica, che  organizzandosi,  rende  continue  delle  parti  natu- 
ralmente separate,  rintegra  i tessuti  stati  asportati  o di- 
strutti da  qualche  processo  patologico  distruggitore.  Ma  tal- 
volta il  rintegrarsi  de’ tessuti  stati  disorganizzati  dalla  flo- 
gosi e da  suoi  prodotti  avviene,  quando  la  flogosi  più  non 
esiste,  per  virtù  delle  sole  così  dette  forze  organiche  ripa- 
ratrici : e cosi  la  produzione  de’  peli  de’  denti  trovati  nel 
centro  di  varii  tumori,  di  vomiche,  di  cisti,  e tutti  gli  enor- 
mi organi  non  naturali  e parassitici  che  prendono  sorda- 
mente, e senza  accorgimento  alcuno  dell’ infermo,  a svilup- 
parsi di  mezzo  a’  nostri  tessuti  ed  a’  visceri,  dando  allora 
solo  sentore  di  sè  quando  giunsero  pel  loro  volume  ad  im- 
pedirne o alterarne  le  funzioni  e la  vita,  come  potrannosi 
dire  òriginati  da  una  vera  flogosi?  Per  poter  credere  a ciò 
converrebbe  d’  una  condizione  patologica,  d’  un  vero  stato 
morboso  com’è  codesto,  e d’ un  processo  tutto  fisiologico  e 
naturale,  avere  una  medesima  idea^  formare  colla  immagi- 
nazione una  stessa  stessissima  cosa:  con  qual  vantaggio  della 
scienza  e pratica  medica  non  saprei  dire.  Quel  processo  fi- 
siologico produttivo  può  qualche  volta  divenire  evidente, 
può  anche  divenire  oltre  che  per  eccesso  anche  per  qualità 
innormale,  ogni  qual  volta  ci  abbia  eccesso  e qualità  alte- 
rata de’ materiali  organici,  che  separati  e deposti  in  qual- 
che parte  dell’organismo  danno  formazione  unendosi  a quelle 
varie  morbose  produzioni.  Ma  siffatto  lavorio  é cosa  tutta 
diversa  dalla  flogosi:  per  la  quale  si  esigono  ben  altri  ele- 
menti e vitali  e fisico  - chimici  : i quali  elementi  fintanto 
ehe  non  saranno  bene  determinati  e statuiti  dagli  anatomici 
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e dal  pàtologislì,  le  questioni  sopra  un  sì  rilevante  argo- 
mento riusciranno  pur  troppo  interminabili. 

Se  ci  faremo  a percorrere  le  opinioni  varie  e le  dispute 
agitate  sopra  la  genesi  di  ciascheduna  traile  produzioni 
morbose  in  particolare,  si  vedrà  come  con  questa  parola 
flogosi  abusata  si  cercasse  dar  ragione  di  tutte  senza  spin- 
gere più  oltre  il  pensierOé  Prendiamo,  a cagioa  d’ esem- 
pio, i tubercoli.  Osservando  che,  per  infiammazione  d’  un 
organo  vicino  i gangli!  linfatici  s’ingorgano,  s’infiamma- 
no, s’induriscono,  si  fanno  tubercolosi,  si  ammolliscono, 
suppurano  come  p.  e.  i ganglii  ascellari  per  infiammazione 
alla  mano,  i mesenterici  per  gastro-enteritide,  si  vollero 
tutti  i tubercoli,  gli  stessi  polmonari,  attribuire  a ingorgo 
flogistico  de’  vasi  e ganglii  linfatici.  A questo  si  attribui- 
rono i tubercoli  scrofolosi,  nè  più  si  tennero  come  speciali 
malattie  : si  reputarono,  dietro  a ciò,  curabili  dal  principio 
al  termine  del  corso  loro  co’ mezzi  debilitanti.  Se  non  che 
l’osservare  i tubercoli  crudi  svilupparsi  di  mezzo  un  or- 
ganico tessuto  sanissimo,  senza  il  più  lieve  indizio  di  flo- 
gosi odi  congestione  il  riscontrarsi  delle  cavità  tubercolose 
considerevoli,  antichissime  con  in  seno  un  lieve  sentore  di 
flogosi,  poco  espressa  e di  recente  sembianza^  il  notarsi, 
circa  la  pretesa  analogia  tra  le  gangliitidi  e i tubercoli, 
che  in  quelle  egli  è il  centro  che  si  gonfia  si  fa  rosso  e 
dolente,  e diviene  sede  della  suppurazione  e della  fusio- 
ne purulenta,  mentre  ne’  secondi  l’  ammollimento  avvie- 
ne d’  ordinarlo  dal  centro  alla  circonferenza  distruggendosi 
a poco  a poco  i tessuti  all’ intorno  { Ho  stari) infine  il  po- 
co vantaggio  anzi  il  danno  degli  antiflogistici , a meno 
che  una  flogosi  secondarla  e accidentale  non  siasi  accesa 
intorno  ad  essi,  sono  tutte  circostanze  che  distolgono  dal- 
1’  ammettere  la  flogosi  o irritazione  flogistica,  come  or- 
dinaria e necessaria  sorgente  delle  produzioni  tuberco- 
lose. 

Quanto  alle  altre  morbose  vegetazioni, e in  ispecie  al  fungo, 
l’indole  essenzialmente  flogistica  di  questa  è stata  combattuta 
con  belle  ragioni  dal  mio  amico  il  prof.  Cortese  nella  sua 
3I(aììoria  siilìa  genesi  e struitiira  del  fungo  maligno.  Stimo 
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pregio  dell’  opera  il  riportare  qui  le  stesse  parole  dell’  Au- 
tore. 

« Sé  vorremo  contrassegnato  col  nome  d’ infiammazione 
quel  processo,  che  sta  a fondamento  di  questo  (del  fungo) 
5?  come  de’ congeneri  prodotti  organizzali,  chiederemo  allora 
??  quali  sieno  i caratteri  costanti  e generali  della  infiamma- 
zione,  che  la  distinguono  da  ogni  altro  processo  vitale.  E se 
w ci  verrà  soggiunto  che  la  flogosi  ha  le  sue  gradazioni  mol- 
9?  teplici,  per  le  quali  essa  modifica  infinitamente  le  proprie 
99  apparenze,  ed  i prodotti  che  genera,  risponderemo  queste 
99  essere  modificazioni  e non  altro,  semprechè  mantengano* 
99  l’essenza  e l’impronta  del  primitivo  lor  tipo.  Il  quale,  come 
99  si  ravvisa  nella  flogosi  adesiva  e nella  flemmonosa,  nella 
99  furoncolare  e nella  gangrenosa,  nella  linfatica  e nelle  so- 
99  migUanti,  modificate  nuovamente  secondo  le  discrasie,  così 
99  non  appare  negli  scirri,  nei  funghi,  nelle  telangestasie,  e in 
99  tutta  la  residua  schiera  delle  vegetazioni  morbose.  Onde- 
99  chè,  classificando  tutte  insieme  queste  forme  patologiche 
99  sotto  l’anzidetta  comune  appellazione,  dovremo  poi  confes- 
99  sare,  1’  ultima  di  queste  gradazioni  tanto  dipartirsi  dal  suo 
99  tipo,  da  non  conservarne  la  più  lontana  sembianza.  Ed  al- 
99  lora  gioverà  necessariamente  applicarvi  altro  nome,  aflìn- 
99  chè  il  saggio  proponimento  del  generalizzare  non  degeneri 
99  in  quella  grettezza  sistematica,  eh’ è radice  di  confusione. 

99  E veramente  qual  uopo  abbiam  noi  di  ricorrere  sem- 
99  pre  a questo  processo  flogistico  per  la  spiegazione  dei  pro- 
99  dotti  morbosi,  se  la  storia  dello  sviluppo  dell’  uomo  indivi- 
99  duo  ci  manifesta  del  continuo  una  serie  di  trasformazioni 
99  ne’  tessuti  animali  nelle  varie  epoche  della  vita,  che  si  raf- 
99  forza  e convalida  nella  considerazione  del  graduato  perfe- 
99  zionamento  degli  organi  nella  serie  zoologica?  Il  tessuto 
99  cellulare,  che  può  riguardarsi  come  la  matrice  di  tutti  i 
99  tessutti  viventi,  assume  diversi  gradi  d’organizzazione  se- 
99  condo  le  età,  i luoghi  e gli  ufficii  che  dee  sostenere.  Passa 
99  a tessuto  sieroso  e mucoso,  ovvero  al  fibroso,  al  cartilagineo 
99  ed  all’osseo,  quasi  per  naturai  perfezione  de*  suoi  primitivi 
99  elementi.  Oltreché  qualunque  tessuto  d’altra  natura,  come 
99  il  nerveo  ed  il  muscolare,  si  produce  morbosamente  a spese 
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del  celluloso,  il  quale  per  costituirlo  sembra  trasformarsi 
95  in  ciascuno  di  essi  (Andrai).  Processo  di  nutrizione  e di  svi- 
99  luppo  mirabile  nella  storia  dell’animale  economia,  meta- 
99  morfosi  organica  tanto  più  evidente,  quantochè  nelle  atro- 
99  fie  ogni  specie  di  tessuto  tende  a retrocedere  nella  impor- 
99  tanza,  ed  a ritornar  al  primitivo  stato  cellulare. 

99  Ora  io  non  comprenderò  perchè  la  trama  primitiva  degli 
99  organi,  diffusa  sino  alle  più  recondite  loro  provincìe,  irri- 
99  gata  da’ suoi  vasellini,  distesa  ed  inturgidita  sempre  dal 
99  vapore  sieroso,  prodotto  ordinario  della  sua  secrezione,  su- 
99  scettibile  d’ascendere  pei  varii  gradi  della  organica  scala 
99  lino  al  più  perfetto  e complicato,  io  non  comprendo,  dice- 
99  va,  come,  astrazion  fatta  da  qualunque  genuino  lavoro  flo- 
99  gistico,  non  possa  elaborare  i principi!  nuovi  ed  insoliti, 
99  che  gli  fossero  versati  nel  grembo  dalla  massa  alterala  del 
99  sangue,  e quei  principi!  ordinare  a fondamento  ed  a mate- 
99  riale  di  costituzione  d’organi  nuovi  e parassitici.  E se  questi 
99  elementi  sono  adeguati  alla  generazione  di  nuovi  vasi,  per- 
99  chè  questi  vasi  non  s’abbiano  a costruire,  e disporre  in  re- 
99  ticelle  tutte  particolari,  collegate,  da  un  lato  colle  reti  prò- 
99  prie  del  tessuto  onde  trassero  orìgine,  dall’altro  colla  mate- 
99  ria  di  secrezione  che  trasuda  dalle  loro  sottili  pareli.  Senza 
99  indagar  da  qual  punto  abbia  principio  l’organizzamento 
99  della  materia  plastica  che  trasuda  da  vasi,  basta,  dirò  con 
99  Andrai,  che  un  impulso  sia  dato  alla  sostanza  organizzabile, 
99  perchè  si  formino  nel  suo  seno  delle  correnti  sanguigne,  le 
99  quali  tendano  a riunirsi  da  un  lato  tra  loro,  dall’altro  colle 
99  antiche  correnti  che  vi  serpeggiano  intorno.  9? 

Io  nel  mio  articolo  sulle  produzioni  morbose  pubblicato 
nel  fascicolo  a.  del  4-  volume  del  Memoriale  di  medicina  con- 
temporanea^ aveva  scritto  quanto  segue:  « Se  nei  cadaveri  si 
99  trova  associata  ad  alcuna  di  tali  produzioni  traccia  dell’in- 
99  fiammazione,  o de’  più  costanti  ed  inconstrastabili  tra  gli 
99  esili  suoi,  l’ infiammazione  è complicazione  o effetto  di  quel- 
99  le.  Sì  dirà  che  talora  l’ infiammazione  può  produrre  nella 
99  parte  ove  si  manifestò  alcuno  di  que’cangiamenti  che  la  fan- 
99  no  rassomigliare  ad  alcuna  delle  produzioni  morbose.  Que- 
99  sto  però  non  basta  per  inferirne  che  debbano  tutte  e sem- 
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pre  essere  l’esitò  d’infiammazione.  Pròva  al  più  che,  siceomò 
??  tale  processo  altera  la  secrezione  e la  nutrizione  del  tessuto 
??  o dell’organo  in  cui  si  mette,  lo  può  alfine  alterare  di  guisa,, 
??  che  per  cosi  dire  isolandosi  dall’ organismo,  e vivendo  di 
5?  vita  propria,  addivenga  una  specie  di  produzione  morbosa. 

Ma  allora  s’  è già  fatto  indipendente  dalla  cagione  produt- 
??  trice.,ch’  è l’infiammazione,  si  che  torna  inutile  l’avervi  al- 
?’  cun  riguardo.  Quando  poi  tu  scorgi  tra  tessuto  e tessuto,  ov- 
« vero  tra  organo  e organo,  o in  seno  a questi,  una  produzione 
5?  novella,  adesavi  lassamente,  da  poternela  agevolmente  snoc- 
7?  ciolare,  restandone  quelli  intattissimi,  come  potrai  crederla. 
??  effetto  dell’infiammazione  della  parte  in  cui  s’  è formata? 
59  Ho  trovato  una  volta  nella  sostanza  del  corpo  dell’ utero, 
59  in  corrispondenza  al  suo  fondo,  innicchiato  un  corpo  fibro- 
59  celluloso  di  figura  sferica,  del  volume  di  una  palla  da  bi- 
55  gliardo,  ridotto  perfettamente  osseo,  che  fu  da  me  tutto 
55  separato  dal  tessuto  uterino,  cui  teneva  per  lasso  tessuto  cel- 
59  lulare,  in  modo  da  non  produrre  in  quello  la  minima  alte- 
59  razione.  4* 

Tale  pezzo  patologico  fu  da  me  preparato  e conservata 
pel  gabinetto  patologico  del  nostro  spedale.  Ora,  volendo 
supporre  quel  corpo  come  prodotto  dell’infiammazione  ute- 
rina, converrebbe  ammettere  che  la  metrite  generasse  una 
produzione  la  quale,  dopo  cessata  la  condizione  morbosa  pro- 
duttrice, rimanendo  intanto  il  tessuto  in  cui  dimorava,  per^ 
corresse  fasi  e vicende  tutte  sue  proprie,  isolata  di  mezzo  la 
t^arte  in  cui  si  formò,  separabile  da  essa  senza  alcuna  lesione 
del  tessuto  di  questa.  Lo  che  volendo  pure  concedere,  rimarrà 
sempre  la  dottrina  che  ho  cercato  di  statuire  e difendere  cir- 
ca la  genesi  di  tali  produzioni:  che  cioè  la  materia  plastica 
separata  si  organizza  da  sè,  vive  di  vita  sua  propria,  sostiene 
cangiamenti  indipendenti  dal  tessuto  in  cui  si  è formata,  poco 
rilevando  che  si  chiami  infiammazione  o altra  cosa  il  proces- 
so da  cui  derivò  la  separazione  della  materia  plastica.  Così  si 
potrebbe  dar  ragione  del  fatto  anatomico  patologico,  da  me 
una  sola  volta  osservato,  di  semplice  induramento  flogistico 
della  milza,  nel  cui  centro  poi  ci  aveva,  per  l’estensione  di 
circa  un  tallero,  la  vera  sostanza  scirrosa ^ quando  pur  non  si 
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volesse  ammettere  che  la  splenite  lenta,  onde  avvenne  poscia 
l’indurimento,  fosse  posteriore  allo  scirro,  e quindi  effetto  piut- 
tosto che  causa  di  esso. 

La  cagione,  onde  alcuni  sistematici  furono  sì  corrivi  ad  at- 
tribuire all’  infiammazione  le  produzioni  morbose  siffatte,  sla 
nell’ aver  oltrepassati,  o non  aver  bene  determinati  e fermati 
ì limiti  tra  quelle  e il  processo  di  queste,  giovandosi  di  un 
attento  esame  delle  cagioni  e de’  fenomeni  sì  organici  come 
funzionali.  Ma  tale  è sempre  il  costume  dei  sistematici.  Essi 
non  rispettano  mai  limiti,  non  riguardano  a’ confini:  un  prin- 
cipio ipotetico,  contrassegnato  da  una  parola,  riunisce  per 
loro  tutte  le  cose,  per  quanto  disformi  sieno,  o almeno  per 
quanto  sia  difficile  o imp’ossibile  il  discuoprirne  i natiuali 
vincoli.  Non  sono  bene  statuite  le  graduazioni  tra  cosa  e cosa; 
ma  il  sistematico  vi  passa  sopra.  E dannoso  perchè  s’astiene 
dal  fare  esatta  ricerca  di  quei  vincoli,  di  quelle  graduazioni, 
che  sono  le  più  vere  e le  piu  naturali. 

Cosi  ha  operato  il  Broussais.  Egli  ha  sentita  e valutata  la 
forza  di  quelle  obbiezioni  che  parecchi  celebri  anatomi co- 
patologisti  opposero  alla  pretesa  indole  flogistica  delle  produ- 
zioni morbose.  Seppe  egli  schermirsene  con  una  sola  parola^ 
colla  sotto-infiammazione,  e con  quest’arma  si  è creduto  com- 
battere i fatti  oppostigli  dai  chiarissimi  Gendin,  Andrai,  Bo- 
stan,  ed  altri.  Ma,  in  nome  di  Dio!  questa  sotto-infiammazione 
o sarà  un  grado  minore  dell’  infiammazione,  o un  processo  di 
natura  diversa.  Se  questo  avesse  inteso  il  Broussais,  allora  la 
questione  sarebbe  stata  sciolta,  ed  egli  si  sarebbe  dato  per  vin- 
to agli  avversari!  suoi.  Ma  egli  intendeva  la  prima  cosa:  cioè 
che  la  sotto-infiammazione  fosse  un  grado  minore  di  quell’esa- 
gerazione delle  proprietà  vitali  degli  organi  che  costituisce  1’ 
infiammazione:  che  vale  un  dire  l’irritazione  della  scuola  fran- 
cese, quando  si  palesa  colla  sotto-infiammazione,  è in  grado 
minore  che  quando  giunge  al  grado  d’ infiammazione.  Dun- 
que a prodfirre  un  turnor  cistico,  uno  scirro,  un' encelàloide, 
un’affezione  tubercolare  negli  organi,  occorre  un  grado  mi- 
nore d’ irritazione  che  per  produrre  altri  guasti,  assai  più 
riparabili  e minori  degli  organi,  quali  sono  quelli  o molti  di 
quelli  eccitati  dall’  infiammazione.  Duiì{[ue  si  potrebbero 
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combattere  e vincere  con  un  minor  grado  di  regime  antiflo- 
gistico, di  quello  che  bisogni  per  un’acuta  infiammazione:  e 
con  quello  dovrebbero  indubitatamente  guarire.  Ma  non  è 
ciò  smentito  forse  dalla  cotidiana  esperienza  ? Sfido  infatti 
tutti  i medici  flogistici  di  questo  mondo  a curare  quel  pro- 
cesso che  procede  lo  sviluppo  di  tali  morbose  produzioni, 
d’ un  meliceride,  d’  un  scirro,  d’  un  fungo,  e colle  sanguisu- 
ghe e con  altri  mezzi  d’analoga  azione  impedirlo  e divietar- 
lo. Gli  sfido  poi,  quando  se  n’è  palesato  il  più  lieve  rudimen- 
to, a impedirne  l’ aumento  il  successivo  progredimento,  con 
somiglianti  mezzi.  Credo  bene  che  questi  potranno  giovare  a 
rifrenare  la  flogosi  che  le  accompagna  o le  consegue.  Ma,  ove 
non  sia  modo  come  rimuovere  questi  corpi  innormalì  paras- 
sitici dall’organismo,  consumandoli  col  fuoco  e cogli  altri 
caustici,  o col  ferro  asportandoli,  essi  faranno  il  loro  corso,  e 
giungeranno  al  loro  inevitabile  esito,  malgrado  tutti  i rime- 
dii che  si  vogliano  adoperare  a vincere  l’ irritazione,  l’ in- 
fiammazione, la  sotto-infiammazione  da  cui  si  riputino  di- 
pendenti. Nè  credasi  che  io  voglia  negare  la  possibilità  che 
l’infiammazione  s’impadronisca  di  tali  produzioni:  anzi  è 
dessa  la  spontanea  conseguenza  di  quanto  ho  detto  sopra  la 
vita  delle  medesime. 

In  qualche  raro  caso  tale  infiammazione  passa  a cangrena: 
e allora  le  parti  contigue,  cui  sono  congiunte  per  vasi  e per 
nervi,  sono  prese  da  infiammazione  che,  volgendo  a suppura- 
zione, può  staccarle  ed  eliminarle  da  sè:  ed  ecco  i casi  di  gua- 
rigione spontanea,  rara  per  gli  scirri  e per  li  cancri,  più  rara 
ancora  per  le  produzioni  fungose. 

Si  dirà  che  il  loro  principio  muove  sovente  dall’  applica- 
zione, sopra  la  parte  che  n’  è affetta,  d’  una  cagione  irritante, 
come  di  un  urto,  di  una  scossa,  ec.  Ma  quante  volte  non  si  ap- 
palesano senza  che  si  possa  accagionarne  alcuna  di  queste  ca- 
gioni? Quante  volte  tali  cagioni  operando  non  producono 
gonfiezze  o tumori  curabili  appunto  colle  mignatte  coi  cata- 
plasmi ammollienti,  colle  topiche  applicazioni  agghiacciate, 
ma  originano  alcune  di  siffatte  produzioni  in  individui  che 
hanno  nel  loro  organismo  ascoso  il  germe,  la  disposizione, 
come  direbbesi  alle  medesime;)  e specialmente  a quelle  che 
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s’indicano  col  nome  di  maligne,  e si  ascrivono  alle  cance- 
rose? 

Tali  nostre  vedute  ed  opinioni  s’accordano  perfettamente 
con  quelle  espresse  su  tale  argomento  dal  dott.  Trallier  nel 
suo  trattato  sul  cancro  alla  matrice,  m L’infiammazione,  di- 
59  c’eglì,  cuna  traile  cagioni  più  efficaci  dello  sviluppo  del 
59  cancro;  ma  sola  non  basta  mai  a produrlo  in  persone  il’cui  * 
95  organismo  non  sia  al  medesimo  predisposto.  Se  nell’auda- 
59  mento  e progresso  del  cancro,  si  sviluppa  l’infiammazijbne 
99  ne’tessuti  vicini;  se  il  tumore  che  lo  costituisce  presenta  nel 
99  rammollimento,  ne’ dolori  di  cui  si  fa  sede,  nelle  simpatie 
99  nervose  che  ridesta,  alcuni  sintomi  dell’infiammazione,  il 
99  cancro  allora  opera  evidentemente  come  cagione,  nè  po- 
99  Irebbe  in  tal  caso  essere  l’elFetto  dell’infiammazione  chq 
99  produce.  59 

Il  Gendrin,  citato  dallo  stesso  dott.  Trallier,  dopo  avere  in 
un  eccellente  capitolo  della  sua  storia  anatomica  delle  infìam- 
' inazioni  esposti  i caratteri  anatomici  che  discernono  e separano 
le  atfezioni  cancerose  dalle  infiammazioni,  addivenne  alla  con- 
chiusione  che  i cancri  non  sono  nè  infiammazioni  nè  esiti  di 
queste:  i.  Perchè  sì  manifestano  ne’tessuti  per  caratteri  essen- 
zialmente diversi  da  quelli  dell’infiammazione;  a.  perchè  non 
sono  necessariamente  processi  di  flogosi;  3.  perchè  Tinfiamma- 
zione  non  dà  ragione  degli  accidenti  ch’essi  producono,  nè  de’ 
disordini  che  li  caratterizzano;  4*  perchè  non  nascono  mai  per 
l’influenza  sola  delle  cagioni  proprie  delle  flogosi  nè  appari- 
scono co’medesimi  sintomi;  5.  perchè  sono  preceduti  dalla 
• formazione  d’un  tessuto  organizzato,  di  natura  ed  aspetto 
diverso  da  quelli  de’ tessuti  alterati  per  un’infiammazione; 

6.  perchè  la  formazione  di  questo  tessuto,  in  massa  o infiltra- 
to nelle  areale  degli  organi,  si  spiega  naturalmente  e sem- 
plicemente, senza  rinunziare  alla  sana  fisiologia,  per  un’alte- 
razione della  nutrizione  che  viene  caratterizzata  dalla  secre- 
zione, nella  parte  inferma,  d’una  sostanza  che  sì  organizza 
prima  e si  disorganizza  poi,  rammollendosi  e cadendo  in  bra- 
ni a certa  epoca  della  sua  durata;  y.  perchè  le  sostanze  scir- 
rose e carcinomatose  sono  identiche  in  tutti  i tessuti,  mentre 
r infiammazione  e i disordini  eh’ essa  produce,  non  sono  mai 
Jsson  Voi.  /.  Fase.  V.  4'^ 
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perfettamente  simili  in  tutti  i tessìiti^  circostanza  che  trova 
la  sua  spiegazione  nelle  modificazioni  indotte  nella  flogosi, 
malattia  de’tessuti^  dalla  loro  vitalità  e organizzazione  parti- 
colare^ mentre  il  cancro,  risultante  dalla  formazione  primi- 
tiva d’una  sostanza  morbosa  che  gli  appartiene,  e che  lo  co- 
stituisce, non  è mai,  come  l’infiammazione,  assoggettato  pri- 
mitivamente allo  stato  particolare  degli  organi  nel  mezzo  dei 
quali  sviluppasi,  perchè  non  gl’invade  che  secondariamente. 

3.  Influenza  vicendevole  tra  la  località  inferma  e lo  ' 
stato  generale  deW  organismo  nelle  produzioni  mor^^  ^ 
bose. 

, È opinione  assai  generalmente  adottata  che  tra  le  produ- 
zioni morbose,  le  maligne,  cioè  lo  scirro,  il  cancro,  e le  varie 
specie  di  funghi  (produzioni  tutte  che,  a ragione,  si  riguar- 
dano da  parecchi  per  gradi  e modificazioni  diversi  di  una 
identica  malattia)  s’attengano  ad  uno  stato  generale  morboso 
dell’assimilazione,  in  ispezie  del  sangue,  che  vale  un  dire  ad 
una  mala  affezione  costituzionale,  ad  una  discrasia  o diatesi, 
^ia  cosa  sembra  ancor  più  dimostrata  ed  evidente  per  li  fun- 
ghi che  per  lo  scirro:  dappoiché,  sebbene  sì  scorgano  essi  tal- 
volta apparire  in  individui  giovani  e robusti,  sotto  le  appa- 
renze fallaci  della  più  fiorente  salute,  vano  riesce  le  più  delle 
volte  lo  estirparli  anche  ne’ loro  primordii:  infatti  se  non 
^sempre,  le  più  delle  volte  almeno,  ricompariscono  o nella 
parte  operata,©  altrove:  lo  che  più  difficilmente  avviene  del- 
lo scirro,  quando  sia  asportato  al  suo  periodo  primo:  talché  é 
una  pietà  il  dovere,  come  tosto  si  scuopra  uno  di  quei  tumo- 
ri, anche  di  piccol  volume,  in  un  individuo,  il  cui  organismo 
non  offre  d’altro  lato  notabili  indizi!  di  alterazione  nell’aspet- 
to e nelle  funzioni,  vaticinare,  con  una  quasi  certezza  di  ap- 
porsi al  vero,  irreparabile  la  morte. 

Se  non  che,  intorno  questa  generale  morbosa  disposizione 
del  sangue  eh’ è propria  di  tali  organiche  produzioni  mali- 
gne, da  noi  qualificate  col  nome  generale  di  cancerose,  è va- 
ria la  mente  degli  autori. 

Alcuni  la  vogliono  precedere  il  primo  sviluppo  del  turno- 
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chiarissimo  Bufaliiii.  Al  cui  parere  tutte  le  esterne  cagioni 
morbose  applicate  ad  una  parte  del  corpo,  come  urti,  percos- 
se ec.,  non  potrebbero  ingenerare  il  cancro  senza  una  parti- 
colare specifica  viziatura  dell’assimilazione  organica.  Ponno 
cagionar  e produrre  altri  tumori  e indurimenti,  benigni  ed 
innocenti  a principio:  se  poi  degenerano  in  cancro,  la  cosa  deve 
attribuirsi  ad  un'alterazione  avvenuta  nei  recessi  del  generale 
organismo,  come  nella  donna,  al  cessare  delle  mestruazioni,  al- 
cune durezze  ghiandolari  innocentissime  degenerano  in  can- 
cro per  disposizione  organica  generale.  La  quale  opinione 
del  Bufalini  sembra  confermata  dal  vedersi,  come  io  ho  ve- 
duto più  volte,  e tutti  i chirurghi  pratici  avranno  avuto  oc- 
casione di  vedere,  in  alcune  giovinette  svilupparsi  degli  indu- 
rimenti glandulari  ostinatissimi,  irresolubili,  e rimanersi  per 
anni  ed  anni  senza  recar  il  più  piccolo  nociimento,  e ciò  per 
la  mancante  disposizione  cancerosa  dell’  organica  assimila- 
zione. 

Anche  l’ illustre  Paletta,  in  una  sua  Memoria  intorno  gli 
scirri  della  mammella^  stampata  fino  dallo  scorso  secolo,  ad- 
dusse parecchi  fatti  a mostrare  che  lo  scirro  è malattia  gene- 
rale, non  solo  quando  si  è aperto  e divenuto  cancro,  nel  qual 
caso  l’ infezione  generale  può  tenersi  alla  locale  secondaria, 
ma  eziandio  quando  la  cute  sovrapposta  mantiensi  intatta. 
Laonde  il  Paletta  può  ascriversi  tra  quelli  che  ammettono 
una  diatesi,  o vizio  costituzionale,  che  precede  lo  sviluppo 
de’  tumori  maligni,  e un’  altra  che  segue  la  fusione  e P am- 
mollimento di  essi.  Ai  sostenitori  della  quale  ragionevole  opi- 
nione vuole,  pure  ascriversi  il  nostro  collega  il  dott.  Piamias, 
il  quale  nella  sua  Storia  una  diatesi  scirrosa  ec.,  pubbli- 
cata in  Padova  nell’  anno  i833,  ammise  una  diatesi  scirrosa 
primitiva,  che  si  sfoga  colla  produzione  d’uno  scirro  solo,  o 
di  parecchi  ad  un  tempo,  e una  diatesi  secondaria  proceden- 
te dall’ assorbimento  della  materia  e della  sanie  cancerosa. 

Il  sommo  Scarpa,  nella  sua  Memoria  intorno  lo  scirro  ed 
il  CrtMcro,  s’ oppose  all' esistenza  d’  una  diatesi  scirrosa  : ed 
ammise  come  temporaria,  e non  permanente,  la  generazione 
nell’  universale  del  germe  dello  scirro.  La  stessa  opinione 
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palesarono  altri  chiarissimi  autori,  cioè  il  Richeraiid^e  il  Bell 
nel  suo  Trattato  delle  piaghe',  tra  gl’italiani,  il  Colla:  il 
quale  anzi  ammette  il  principio  dello  scirro  nel  mutato  ecci- 
tamento d’ una  gianduia,  la  cui  vita  a gradi  si  cangia,  e se- 
parandosi dalla  vita  comune  e generale,  ed  isolandosi,  passa 
allo  stato  di  scirro  e di  cancro.  Riconosce  pero  una  causa 
morbifica  universale  come  cagione  dell’  alterarsi  1’  eccita- 
mento d’  una  gianduia.  Ammette  lo  stesso  Colla  (in  ciò  pure 
accordandosi,  se  non  vo  errato,  colle  idee  e colla  pratica  dello 
Scarpa)  che  mentre  la  gianduia  apparecchiasi  a divenir  can- 
cro, 1’  universale  eccitamento  si  rintegri,  covando  però  in-* 
tanto  la  terribile  malattia:  e che  in  tale  stato  di  co«e  si  possa 
eseguire  P estirpazione  del  cancro  senza  riproduzione  del 
morbo  per  vizio  latente  della  costituzione,  purché  non  sia  ad 
un  tempo  alterata  altra  gianduia  per  effetto  contemporaneo 
o successivo  della  stessa  cagione  che  produsse  il  primo  can- 
cro: la  qual  cosa,  a sua  detta,  non  proverebbe  la  diatesi  can- 
cerosa universale,  ma  la  coesistenza  della  stessa  affezione  a 
periodi  diversi  in  due  o più  ghiandole,  la  cui  estirpazione,  se 
eseguire  si  potesse,  renderebbe  immune  la  costituzione  dalla 
recidiva.  Ammette  però  la  diatesi  cancerosa  consecutiva  allo 
sviluppo  del  cancro  esulcerato  il  quale  è tenuto  per  una  con- 
dizione essenziale  allo  sviluppo  della  diatesi  stessa,  stante  la 
produzione  d’una  materia  deleteria  che  assorbita  produce  P 
infezione.  Tiene  poi  collo  Scarpa  che  la  forma  dei  tumori  se- 
condarii a tale  diatesi  sia  diversa  da  quella  dei  primitivi. 

Il  Mongiardini,  in  una  Memoria,  stampata  a Genova  l’an- 
no 1809  intorno  la  diatesi  cancerosa.^  si  fa  a negarla  così  pri- 
mitiva come  secondaria:  per  esso  il  cancro  è sempre  malattia 
locale  curabile,  quando  è esterno,  con  mezzi  locali,  cioè  coll’ 
estirpazione  col  taglio,  col  fuoco,  e coll’  arsenico.  Le  ragioni, 
colle  quali  egli  si  sforza  di  dimostrare  la  sua  dottrina,  riesco- 
no alle  seguenti. 

I.  È difficile  il  veder  comparire  molti  cancri  ad  un  tempo. 
2.  Stante  gli  effetti  terribili  e la  causticità  che  manifesta  il 
veleno  canceroso  sulle  parti  e i tessuti,  oye  si  applica,  ne  rie- 
scirebbe  inconciliabile  colla  vita  l’assorbimento  e la  circolazio- 
ne per  l’organismo.  3.  Non  si  è mai  osservato  tale  tumore  ne’ li- 
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e l’ inhaniniazione  de’  linfatici  presso  i cancri  ulcerati  non 
procede  dall’  assorbimento  dell’  umor  canceroso,  ma  dal  con- 
senso, dair  irritazione  de’ linfatici,  dagli  effetti  del  dolore.  Tali 
ingorghi  nascono  anche  dietro  malattie  non  cancerose:  e di- 
leguano dopo  asportato  il  cancro.  5.  11  supposto  ripullulare 
de’  cancri  dopo  l’  estirpazione  dipende  da’  cancri,  o germi  di 
cancri,  già  preesistenti  nelle  parti  in  cui  sembrano  riprodur- 
si. 6.  Le  altre  malattie  consecutive  all’  estirpazione  non  sono 
dimostrate  derivanti  da  tale  costituzione:  quindi  le  fratture 
spontanee  ponno  dipendere  da  altre  cagioni:  e cosi  le  resipo- 
le,  le  pneumonitidi,  le  litiasi  vascolari,  gl’ingorghi  scrofolosi 
gianduiario  viscerali.  La  recidiva  del  cancro  si  ha  più  spesso 
nella  parte  che  fu  prima  attaccata  anzi  che  in  altre:  lo  che 
non  si  concilia  colla  costituzione  cancerosa,  ma  dipende  dalla 
tarda  ed  incompiuta  estirpazione.  8.  La  febbre  etica,  il  calo- 
re alla  palma  della  mano  e alla  fac(iia,  l’ emaciazione  pro- 
gressiva, il  sudore  alla  parte  superiore  del  tronco,  la  diarrea, 
l’esaurimento  delle  forze,  riputati  dal  Richerand  quali  sin- 
tomi della  diatesi  cancerosa,  non  sono  fenomeni  e caratteri 
egualmente  costanti.  Ciò  è in  ispezie  della  febbre,  la  quale  d’ 
altro  canto  si  manifesta  pure  in  una  grande  frattura,  in  un’ 
estesa  ferita,  in  un  ascesso  non  ancora  ulcerato. 

Tali  ragioni  addotte  dal  Mongiardini  a combattere  l’esi- 
stenza della  diatesi  cancerosa,  si  fondano  sopra  fatti  di  sover- 
chio generalizzati,  od  esagerati. 

Il  vedere  da  tumori  maligni  contemporaneamente  com- 
presi più  organi  o tessuti,  non  è sì  raro  nè  difficile  quanto  pur 
vii'rebbe  if  Mongiardini.  Non  è vero,  che  estirpato  un  cancro 
occulto  od  aperto,  la  recidiva  si  lùccia  sempre  nella  parte 
operata.  Non  di  rado  infatti  vidi  svilupparsi  la  malattia  in 
qualche  organo  o viscere  interno,  essendo  oggimai  cicatriz- 
zata la  piaga  risultante  dall’estirpazione.  Qualche  volta  si 
verifica  l’osservazione,  che  fu  già  dal  Bichat,  che  estirpato  il 
cancro  si  dissipano  i tumori  a’ ganglii  linfatici  vicini:  prova 
eh’  erano  enfiati  e induriti  per  l’ irritazione  semplice  consen- 
suale: ma  la  cosa  non  è sempre  così.  In  una  donna  morta  con 
uno  scirro  alla  mammella  già  passato  al  secondo  periodo, 
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cioè  di  cancro  occulto^  con  focolai!  di  materia  ammollila  in 
mezzo  al  tessuto  scirroso,  i gangli!  sotto  ascellari  erano,  non 
che  gonfi!  ed  irritati,  mutati  in  una  poltiglia  ove  bianca,  ove 
giallognola:  lo  che  varrebbe  a confermare  la  sentenza  dello 
Scarpa,  che  lo  scirro  consecutivo  sia  dal  primitivo  alquanto 
diverso,  se  altri  fatti  non  m’  avessero  mostrato  il  contrario, 
avendo  io  veduto  durante  l’ammollimento  d’uno  scirro  ad 
una  mammella,  comparire  un  simile  tumore  nell’altra,  e am- 
pliarsi sempre  conservando  il  suo  stato  di  crudità  fino  alla 
morte.  La  causticità  della  materia  propria  del  cancro  assor- 
bita potrebbe  essere  rintuzzata  in  guisa  dal  processo  assimi- 
lativo, che  valesse  semplicemente  a turbare  senza  spegnere  sì 
rapidamente  la  vita.  Se  non  si  trova  tale  materia  ne’  liquidi 
di  coloro  che  sostennero  la  malattia,  egli  è lo  stesso  del  sem- 
plice pus,  eh’  è sì  difficile  a discuoprire  nel  sangue  ove  fu  re- 
cato dall’ assorbimento:  e ne  sono  prova  i molti  argomenti 
fisici  e chimici  stati  proposti  e messi  ad  opera,  senza  sicure 
risultanze,  affine  di  scoprimelo.  Dopo  estirpato  interamente 
un  tumore  maligno,  o lo  si  vede  riprodurre  nella  parte  affet- 
ta, quantunque  il  chirurgo  abbia  asportato  con  tutta  esat- 
tezza, non  che  la  parte  ammalata,  una  buona  parte  ancora  dei 
tessuti  che  più  da  vicino  la  circondavano,  ovvero  svilupparsi 
in  parti  lontane  ove  non  ce  ne  aveva  innanzi  alcun  sentore.  I 
sintomi  della  diatesi  cancerosa  consecutiva  hanno  un  corso  si 
costante,  e sì  speciali  caratteri,  che  al  certo  qualunque  pratico 
li  deve  discernere  da  quelli  di  ogni  altra  affezione  della  costi- 
tuzione. Quale  altra  affezione  infatti  presenta  quel  color  gial- 
lo terriccio  con  certo  turgor  del  tessuto,  eh’  è si  speciale  nel 
cancro,  quale  la  gonfiezza  secondaria,  quasi  costante,  de’  gA- 
glii  linffitici  e vicini  e lontani  .della  parte  ammalata,  lo  svi- 
luppo di  scirri  o cancri  o tumori  maligni  secondari!  in  altre 
parti,  e la  facile  inclinazione  all’ammollimento  delle  ossa, 
alle  fratture  spontanee,  ai  tumori  maligni  delle  ossa  stesse? 
Concedo  che  qualche  volta,  sebbene  di  rado,  non  si  trova  ne’ 
cadaveri  di  questi  infelici  altro  segno  di  tumore  maligno, 
nelle  parti  esterne  ed  interne  del  corpo,  fuor  quello  da  cui 
fece  cominciamento  la  malattia,  ed  o non  si  trova  nuli’  altra 
alterazione  ne’  visceri,  ovvero  i segni  d’ altre  malattie,  come 
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ossificazioni  de**  vasi,  i ii fi amni azioni  ed  esiti  di  queste  ne"  vi- 
sceri, massimamente  nei  polmoni.  In  tale  ultimo  caso  però  la 
morte  potrebbe  essere  avvenuta  per  tali  malattie,  innanzi 
che  la  diatesi  cancerosa  abbia  avuto  il  tempo  di  svilupparsi 
in  tutta  la  sua  pienezza.  E quando  non  si  trovano  nò  queste 
alterazioni,  nè  altre  di  natura  maligna  ne’  visceri  interni  o 
ne’ganglii,  siccome  la  febbre  presentava  gli  stessi  caratteri  e 
corso,  che  sono  proprii  delle  affezioni  cancerose,  è da  sup- 
porsi che  sia  morto  l’individuo  per  l’alterata  assimilazione, 
per  essere  stato  reso  il  sangue  inetto  a rettamente  stimolare 
e nutrire  gli  organi,  innanzi  che  abbia  ordito  nuove  produ- 
zioni maligne  nelle  parti  lontane  alla  prima  infetta. 

Ma  di  quale  natura  è poi  siffatta  alterazione  del  sangue 
che  per  alcuni  precede  lo  sviluppo  di  maligni  tumori,  e,  a 
parer  d’altri,  segue  il  periodo  del  loro  ammollimento?  For- 
masi forse,  nel  primo  caso,  la  materia  morbosa  nel  sangue 
per  essere  trasportata  da  poi  in  questo  o quel  tessuto?  e nel 
secondo  essendo  assorbito  dalla  parte  infetta,  viene  portata  in 
circolo  e depositata  quindi  in  altre  parti  ad  organizzarsi  in 
siffatte  produzioni? 

Yeramente  gli  osservatori  ritrovarono  alle  volte  la  mate- 
ria delle  produzioni  morbose  nel  sangue.  Il  Béclard,  com’ è 
noto  e fu  detto  e ripetuto  in  varie  opere  mediche,  riscontrò 
della  materia  encefaloide  di  mezzo  a un  grumo  contenuto  nel 
cuore^  un  altro  simile  ne  rinvenne  il  Velpeau,  l’anno  182,6, 
in  un  grumo  contenuto  nella  vena  cava.  Il  Breschet  ci  trovò 
della  materia  melanotica.  Questi  ed  Andrai  rinvennero  delle 
acefalocisti  entro  le  vene  polmonari,  siccome  si  sono  da  altri 
riscontrate  varie  specie  d’ entozoarii. 

Nel  cadavere  di  una  donna  si  trovarono  i ganglii  linfatici 
mesenterici  ridotti  a poltiglia  grigio-rossastra.  Di  simile  ma- 
teria si  rinvenne  pure  nella  milza,  nel  fegato,  ne’  polmoni, 
contenendosene  ancora  entro  le  diramazioni  vascolari  del 
polmone. 

In  una  donna  morta  per  cancro  uterino  in  isfacello,  le 
vene  dell’  utero  e il  tronco  della  cava,  fino  al  passaggio  dietro 
il  legato,  furono  trovati  pieni  di  materia  saniosa,  spappolata 
grigio-rossastra  sirriile  al  tritume  uterino. 
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In  un  jjiovine,  che  aveva  parecchie  masse  cancerose  am- 
mollile in  molti  organi,  si  trovarono  la  vena  cava  inferiore, 
renale  e splenica,  alcuni  rami  delle  vene  sopraepatiche,  pa- 
recchie diramazioni  polmonari,  piene  di  una  poltiglia  grigio- 
rossastra, staccata  dalle  pareti  renose,  eh’  erano  intatte  sì  in 
questo  come  ne’ sopraddetti.  Bouilliaud,  Dugès,  Velpeau,  rife- 
rirono de’  casi  analoghi. 

Di  tali  osservazioni  alcune  pruovano,  che  la  materia  mor- 
bosa può  essere  assorbita  e portata  nel  sangue^  altri  che  nel 
sangue  stesso,  indipendentemente  dagli  organi  e dai  tessuti, 
può  formarsi  e comporsi  tale  materia,  e alcune  produzioni 
organiche  eziandio,  per  la  forza  vitale  organizzatrice  di  che 
è provveduto  per  sé  medesimo  questo  fluido,  come  dimostre- 
rò ben  presto  in  altra  memoria  con  ragioni  che  mi  sembrano 
irrefragabili.  Non  risulta  però  da  queste  osservazioni  che  nel 
sangue  si  formi  la  materia  morbosa  innanzi  la  formazione  dei 
tumori:  nè  che  ne  sia  necessaria  sempre  la  presenza  nel  san- 
gue, assorbita  che  sia  dalle  parti  ammalate,  e la  deposizione 
in  altre  parti,  perchè  avvenga  la  diatesi  cancerosa,  e la  for- 
mazione consecutiva  di  altri  som/glianti  tumori  : essendoché 
il  sangue  le  molte  volte  non  ne  presenti  sentore  in  siffatte 
circostanze. 

Se  il  sangue  non  si  mostra  in  simiglianti  casi  sempre  co- 
stantemente alterato  per  l’esistenza  della  materia  di  tali 
morbose  produzioni,  in  che  consisterà  dunque  la  sua  altera- 
zione? 

L’anatomia  patologica  non  discuopre  nel  sangue  dei  ca- 
daveri di  coloro,  che  vennero  a morte  per  tali  affezioni,  alcu- 
na alterazione  costante  e determinata.  Se  vi  si  trova,  com’è 
notato  dagli  osservatori,  un  sangue  scolorato  e disciolto,  se, 
come  avvenne  a me  dì  osservare  parecchie  volte  in  donne 
morte  per  cancri  uterini  con  molti  guasti  delle  parti  affette, 
si  contengono  spesso  nelle  cavità  cardiache  e vascolari  de’ 
grumi  gelatinosi,  di  poca  o ninna  consistenza,  sono  queste 
alterazioni  di  tal  fatta  che  si  possono  incontrare,  e s’incon- 
trano infatto  in  altre  malattie.  Nè  la  chimica  è veramente  in 
quésto  feconda  di  risultanze  più  utili  che  l’ anatomia  patolo- 
gica. Sicome  nelle  produzioni  di  che  si  tratta  ora  prevalgono 
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le  partì  rosse  cruoriche  e fibrinose  del  sangue,  ora  le  bianche 
albuminose  e gelatinose,  parrebbe  che  nel  sangue  1’  analisi 
chirfica  dovesse  rinvenire  una  corrispondente  alterazione 
nella  quantità  degli  uni  o degli  altri  principii.  Ma,  per  quan- 
to io  mi  sappia,  non  si  è ancor  giunti  a risultanze  sicure  intor- 
no a ciò:  forse  perchè  le  analisi  del  sangue  in  tali  affezioni 
furonq»scarse,  o poco  rilevanti  ed  esatte. 

A tali  osservazioni,  che  io  aveva  già  esposte  nella  mia  me- 
moria intorno  le  produzioni  morbose,  circa  la  disposizione 
morbosa  generale  del  sangue  e del  processo  plastico  come 
cagione  di  queste,  e intorno  F infezione  secondaria  al  ram- 
mollimento loro,  aggiungerò  ora  quanto  venne  scritto  di  poi 
da  alcuni  dotti  autori  riguardo  il  difficile  argomento,  a fine 
di  chiarirlo,  per  quanto  è possibile,  non  meno  al  patologo  che 
al  pratico  chirurgo. 

Sopra  l’ argomento  dello  scirro  e del  cancro  s’  occupò 
ultimamente  un  dotto  medico  italiano,  il  Corticellì,  li  cui  stu- 
di! medico-chirurgici  intorno  Io  scirro  e il  cancro,  ottenne- 
ro F onore  del  premio  dalla  società  Medico-chirurgica  di 
Bologna,  e furono  pubblicali  tra  le  Memorie  della  società 
stessa,  che  ne  fanno  seguito  agli  opuscoli  (t.  3.  fas.  i.  1842-). 
La  natura  di  quel  processo,  onde  si  sviluppa  uno  scirro  e poi 
si  fa  cancro  in  un  organo,  egli  considera  sotto  doppio  aspetto: 
quello  che  riguarda  lo  stato  della  località  e quello  che  ri- 
guarda le  condizioni  interne  organiche,  senza  le  quali  la  lo- 
calità morbosa  stessa  non  potrebbe  manifestarsi. 

Rispetto  alle  condizioni  interne  organiche,  egli  stima  che, 
quando  queste  oltrepassino  veramente  il  grado  di  semplici 
disposizioni  inerenti  alla  qualità  del  temperamento  del  sesso 
dell’  età  delle  abitudini  fisiologiche,  ec.  consìstano  in  una 
diatesi  di  stimolo  dell’apparecchio  riparatore,  per  la  quale  i 
materiali  organico-vitali  riproduttivi  eccedono  o per  quan- 
tità o per  vitalizzazione,  nello  stesso  tempo  che  rendesi  diffi- 
cile, o anche  si  toglie,  l’esercizio  spedito  di  alcune  secrezioni 
dell’  apparecchio  stesso,  che  servono  alla  successione  normale 
degli  atti  della  denutrizione. 

Arrestiamoci  intanto  sopra  questa  idea.  Che  per  la  prima 
produzione  dello  scirro  necessiti  un’alterazione  nelFapparec- 
Asson,  Voi.  /.  Fase.  V.  44 
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chio  riparatore  o assimilatore,  non  dubito.  Kon  posso  però 
convenire  che  consista  in  una  diatesi  di  stimolo.  Certo  clie  vi 
è eccesso  d’ alcuni  materiali  del  san<5ue  sopra  gli  altri;#  al- 
meno, per  parlare  più.  rigorosamente,  senza  asserire  quanto 
l’osservazione  non  dà  con  la  necessaria  evidenza  a divedere, 
ci  ha  in  quello  la  disposizione  a separare  in  uno  o più  organi 
que’ principi!  onde  si  forma  e compone  lo  scirro.  Ma,  siccome 
tali  tumori  possono  avvenire  in  soggetti  debolissimi,  e d’ordi- 
nario già  vecchi  e oppressi  da’  tristi  patemi  e dalle  privazio- 
ni della  vita,  nè  dimostrato  è che  fossero  veramente  scirrosi 
e maligni  que’  tumori,  che  si  decantavano  curati  colla  dieta 
acquea  e col  salasso,  ne’ questi  metodi  sono  sì  comunemente 
adottati  e praticati  come  dovrebbero  in  sì  disperata  malattia, 
quando  nelle  mani  di  nobili  pratici  se  ne  fosse  appalesato 
evidente  e reale  il  vantaggio,  come  lare  assolutamente  con- 
sistere in  una  semplice  diatesi  di  stimolo  la  condizione  inter- 
na dello  scirro  e del  cancro?  E egli  poi  rigorosamente  dimo- 
strato che  sempre,  e senza  alcuna  eccezione,  la  separazione 
della  materia  scirrosa  avvenga  quando  sono  soppresse  altre 
secrezioni  od  escrezioni,  nelle  femmine  all’età  critica,  nelle 
amenorroiche  ec.,  mentre  dei  fatti  bene  confermati  assicurano 
che  può  svilupparsi  lo  scirro  in  persone  giovani,  ed  in  femmine 
che  non  ancora  pervenute  all’età  critica,  e regolarmente  me- 
struate si  quanto  a copia  come  quanto  ad  epoca?  Io  lascio  ai 
pratici  piu  autorevoli  ed  esercitati  il  decidere  la  rilevante 
questione. 

Il  sig.  professore  Gandolfi  di  Modena,  nel  Memoriale  della 
Medicina  Contemporaneap^{yo\.  5.  giugno  i84i)  va  a rintrac- 
ciare aneh’  egli  la  condizione  generale  generatrice  dello  scir-  ^ 
ro  nella  perturbazione  del  sistema  irrigatore.  Ma,  abbando- 
nando ogni  idea  di  diatesi,  cerca  desumerla  dal  vero  stato 
del  processo  fisico-chimico.  Osserva  che  lo  scirro  non  è ma- 
lattia de’ fanciulli,  ma  degli  adulti  e de’ vecchi:  dunque  di 
quegli  individui  in  cui  le  forze  riparatrici  sono*  meno  vive 
ed  operose  che  nella  prima  età  della  vita.  Ciò  posto,  pren- 
dendo egli  a ragionare  dello  scirro  del  vecchio,  osserva  co- 
me tale  decadimento  del  processo  assimilativo  dello  stesso 
debba  incominciare  dall’impossibilità  di  poter  assimilare 
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certi  materiali  nutritivi:  i quali  perciò  non  possono  essere 
eliminati  dal  corpo,  essendo  tale  eliminazione  legata  colla 
forza  onde  gli  organismi  si  ristaurano  di  quanto  hanno  per- 
duto. 

Conseguenza  di  tutto  questo  è un  aumento  nella  massa  e 
nella  composizione  del  sangue  venoso,  e una  diminuzione  del 
sangue  arterioso,  che  porta  un  maggior  decadimento  della 
forza  riparatrice  stessa,  e quella  denutrizione  generale  e par- 
ticolare, più  o meno  lenta,  eh’ è propria  del  vecchio,  massi-, 
me  ne’sistemi  osseo  e cartilaginoso,  che  rimangono  spogli  del 
principio  nutritivo  destinato  alla  più  alta  animalizzazione. 
Oltre  a ciò  il  grasso  n’è  distrutto,  onde  rimangono  appunto 
nel  sangue  delle  materie  fibrinose  albuminose  e grasse;  sì 
che  il  sangue  cresce  in  peso  ed  in  densità.  Essendo  ingom- 
bro il  sangue  di  tali  materie  ne  avviene  che  quello  tra  gli 
emuntorii  (de’ quali  tutti  la  forza  vitale  è già  indebolita)  che 
trovasi  più  predisposto  dà  origine  alle  deposizione  di  tale 
materia,  da  cui  producesi  a grado  a grado  lo  scirro:  il  quale 
chimicamente  analizzato  si  trova  costituito  di  albumina  fi- 
brina, e di  speciale  materia  grassa. 

Venendo  allo  scirro  dell’adulto,  se  questo  è analogo  a 
quello  del  vecchio,  com’è  nel  fatto,  deve  dipendere  da  un 
concorso  di  circostanze  analoghe;  e queste  circostanze  appun- 
to, concorrenti  alla  produzione  dello  scirro  nelT adulto,  ri- 
trova il  Gandolfi  nella  disposizione  pletorica  della  virilità, 
nel  cangiamento  di  stato  organico  della  femmina  dopo  il 
quarantesimo  anno  per  la  cessazione  de’ corsi  mensili,  e di 
altri  corsi  abituali  soppressi:  cagioni  tutte  onde,  nel  sangue 
dell’adulto,  è ordita  una  condizione  analoga  a quella  del  vec- 
chio, per  la  quale  rimane  impedita  Fazione  del  cuore  e de’ 
vasi,  l’innervazione  diminuisce,  gli  atti  assimilativi  per  l’af- 
fievolita circolazione  languiscono,  le  ghiandole  non  elabo- 
rano colla  dovuta  energia  nè  perfezionano  i loro  umori,  certi 
emuntorii,  destinati  a portar  fuori  del  corpo  degli  insoliti 
materiali,  cadono  in  istato  d’ inazione,  e quelli  che  hanno  a 
ciò  un’  antecedente  disposizione,  danno  ricetto  alla  materia 
dello  scirro.  « Certo  è (soggiunge  1’  autore)  che  questo  stato 
59  de’ viventi,  pel  quale  essi  incontrano  talvolta.  Io  scirro,  può 
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9?  essere  risultato  di  una  crisi,  e perciò  ingenerar  morbi  assai 
w diversi  dallo  scirro  stesso^  ma  se  l’inazione  degli  emun- 
??  torii  interviene  per  gradi,  se  i materiali  isolati  sono  raunati 
99  nel  sangue  di  tale  individuo,  questi  si  accumulano  in  alcii- 
99  ni  di  tali  organi  con  quella  lentezza  e regolarità  che  sono 
99  necessarii  alla  formazione  d’un  tessuto  assai  denso  e com- 
99  patto,  e perciò  veggiamo  svilupparsi  il  tumore  scirroso,  e 
99  giungere  anche  a mole  notabile.  59 

Lasciando  stare  codeste  sottili  vedute  che,  nello  stato  attua- 
le della  scienza,  non  oltrepassano  forse  il  limite  delle  probabili 
ipotesi  nè,  per  vero  dire,  resistono  alla  prova  di  tutti  i fatti,  fi 
Gandolfi  si  accorda  con  l’opinione  nostra  che,  data  la  espo- 
sta generale  condizione  dell’  irrigatore  sistema,  lo  scirro  poi, 
quanto  alla  locale  sua  condizione,  riesce  ad  un^  esalazione^  e 
al  soggiorno  dhina  materia  concrescìhile  che^  negli  alveoli  di 
nostri  tessuti^  si  deposita  gradatamente^  e più  o men  lenta-- 
mente,  disponendosi  intoimo  ai  Jilamenti  nervosi  vascolari 
€ cellulari  del  tessuto  che  vi  dà  nido,  in  modo  che  ivi  ha 
luogo  una  speciale  cii'colazione. 

E ad  una  semplice  secrezio  ne  suppletoria,  e vicina  a quel- 
le che  nell’  apparecchio  irrigatore  servono  alla  denutrizione, 
riduce  il  Corticelli  la  locale  condizione  dello  scirro:  secrezione 
per  la  quale  nasce  un  semplice  deposito  d’una  materia  di  suo 
genere,  avente  delle  generiche  costanti  proprietà,  il  cui  in- 
durimento sembragli  un  effetto  del  grado  eminentemente  vi- 
tale de’ materiali  organici  da  cui  proviene.  Senza  confermare 
che  1’  indurimento  della  detta  materia  organica  sia  effetto 
del  grado  eminentemente  vitale  di  essa,  certo  è che  lo  svi- 
luppo come  dello  scirro,  così  delle  altre  anormali  produzioni, 
è in  buona  parte  da  attribuirsi  alla  vitale  plasticità  di  cui  è 
dotata  la  materia  organica  indipendentemente  da’  tessuti  e 
dagli  organi. 

Quantunque  poi  io  non  neghi  che  una  flogosi  possa  im- 
possessarsi tanto  dello  scirro,  come  di  tutte  le  produzioni  mor- 
bose indipendentemente,  fino  a certo  punto,  dalla  parte  in  cui 
si  sono  formati,  concedo  altresì  che  il  tessuto  stesso  possa  in- 
fiammarsi all’  intorno  dello  scirro  indipendentemente  da  que- 
sto, am  metto  che  lo  scirro  e la  materia  di  esso  possa  depositarsi 
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e formarsi  in  una  parte  già  ammalata,  e in  preda  all’ infiam- 
mazione: ma  non  so  nè  posso  convenire  che  taleìlogosi  sia  ne- 
cessaria perchè  la  località  morbosa  possa  in  tali  casi  prende- 
re una  natura  di  patologico  processo.  I cangiamenti,  che  Io 
scirro  abbandonato  a sè  sostiene  di  per  sè  stesso,  e le  altera- 
zioni di  cui  si  fa  sede,  hanno  caratteri,  impronta,  come  dicesi, 
tutta  speciale:  che  nulla  per  fermo  presentano  di  somigliante 
i prodotti  della  flogosi.  Tali  caratteri  furono  dallo  stesso  Cor- 
tìcelli  benissimo  esposti  e delineati  ^ e sono  la  tendenza  in- 
vincibile a dilatarsi  senza  riguardo  di  alcun  tessuto^  V ap- 
parenza lardacea  dura  delle  labbra  e del  fondo  de W ulcera, 
che  a mano  a mano  che  si  consuma  si  riprvduce^  V icoi'e  di 
suo  genere  irritante  corrosivo  ec.  Tali  caratteri,  ne’ casi  ordi- 
narii,  costanti  e invariabili,  vengono  modificati  solo  negli  e- 
ventiiali  casi  in  cui,  nell’ una  o nelPaltra  delle  dette  maniere, 
la  flogosi  vi  s’ immischii  co’  suoi  prodotti.  Se  alcune  cagioni 
estrinseche  o intrinseche  possono  accelerare  il  progredimen- 
to del  male,  e lo  stato  del  rammollimento,  la  cosa  si  vede  av- 
venire anche  senza  le  prime:  le  seconde  non  sono  sempre  su- 
scettibili ad  essere  determinate.  La  stazionarietà  che  talvolta, 
secondo  Corticelli,  presenta  lo  scirro,  è un  esito  eccezionale, 
più  proprio  di  quella  special  forma,  sotto  cui  talora  presen- 
tasi, di  corpo  fibroso,  che  può  anche  passare  come  vedemmo 
alla  metamorfosi  opposta  di  maggior  indurimento,  e trasmu-, 
tazione  cartilaginosa  e ossea.  La  naturale  tendenza  dello  scir- 
ro al  rammollimento  canceroso  si  manifesta  anche  senza  l’ 
impulso  di  ulteriori  cagioni  destanti  la  flogosi.  Il  Corticelli 
stesso  confessa  che  talora  gli  agenti  che  accelerano  la  dege- 
nerazione dello  scirro  sieno  estranei  alla  flogosi^  anzi  per  sè 
atti  a moderarla  e combatterla.  Ma  non  potendo,  malgrado  a 
ciò,  abbandonare  l’idea  della  flogosi  come  esercitante  una 
principale  influenza  anche  nella  produzione  di  siffatte  malat- 
tie, esce  fuori  dall’  un  lato  con  la  proposizione,  operare  i detti 
agenti  per  chimica  virtù  sull’intrinseco  processo  materiale 
costituente  il  processo  scirroso  e canceroso,  onde  da  qualun- 
que altro  processo  morboso  discernesi:  e,  dall’altro,  con  l’al- 
tra proposizione  che  dopo  ciò,  la  irritazione  e la  flogosi  di- 
vengono condizioni  sine  qua  non,  ad  evitarsi  impossibili. 
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Dalle  quali  considerazioni  e’ vuoisi  conchiudere  ch’egli  non 
J3UÒ  disconoscere  due  condizioni  nello  scirro:  Vuna  tutta  spe- 
ciale, indeterminata,  l’altro  conosciuta  determinata,  flogisti- 
ca: sempre  però,  da  qualunque  lato  la  si  riguardi,  secondaria 
o accessoria  alla  prima. 

Ella  è poi  cosa  notevole,  siccome,  ammessa  questa  spe- 
cificità della- materia  dello  scirro,  dichiarata  l’inettitudine 
che  a produrre  di  per  sè  la  malattia  hanno  le  estrinseche 
cagioni,  le  compressioni,  le  contusioni,  il  contatto  medesimo 
della  materia  cancerosa,  mostrato  che,  data  l’intera  dispo- 
sizione alla  produzione  dello  scirro,  nulla  valse  fin  qui  a 
provare  che  una  parte,  per  essere  irritata  infiammata  in- 
durita suppurante,  più  facilmente  lo  contragga,  e ne  alleg- 
gerisca un’altra  che  per  mala  avventura  già  l’abbia  con- 
tratto, voglia  poi  l’illustre  autore  che  le  uniche  e vere 
cause  dello  scirro  e del  cancro,  inerenti  all’età  al  sesso  al 
temperamento,  al  modo  di  vivere  e nutrirsi,  intendano  solo 
a invigorire  le  forze  vitali  deW  apparecchio  della  nutrizione, 
senza  promuovere  in  proporzionato  grado  quegli  atti  della 
vita  e quella  secrezione  che  sono  suballerne  al  generale 
processo  di  denutrizione.  Certamente  che  con  questa  esal- 
tazione di  alcune  funzioni  assimilative,  e abbattimento  di 
altre,  e nuU’altro,  non  si  spiega  il  fenomeno.  È vero,  d’al- 
tro canto,  che  non  si  spiega  la  formazione  di  ninna  traile 
produzioni  morbose  indicate  senza  un  eccesso  ammettere 
nell’azione  assimilativa,  cioè  una  disposizione  in  quell’or- 
ganismo alle  eccessive  ed  anormali  vegetazioni.  Ma  questa 
sarà  non  solo  per  lo  scirro,  ma  per  tutte  le  altre  produzio- 
ni morbose.  E lo  stesso  egregio  dott.  Corticelli  mostra  for- 
temente sospettarlo,  anzi  definitivamente  reputarlo  nelle  se- 
guenti sue  espressioni:  ??  Ho  detto  come  i tumori  di  que- 
5?  st’ ultima  qualità  (polipi,  sarcomi,  funghi  semplici,  lipomi, 
??  tumori  erettili,  steatomi,  meliceridi  ec.)  godano  di  alcuni 
caratteri  che  allo  scirro  e al  cancro  li  avvicinano.  Forse, 
55  profondando  alcun  poco  l’esame  sulla  storia  di  questo  male, 
55  si  potrebbe  di  leggeri  dimostrare  la  lor  genesi  e la  loro 
55  natura  non  molto  lontana  da  quelle  dello  scirro.  55 

Fatto  questo  primo  passo ^ ond’é  poi  che,  ad  ispiegare  al- 
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cune  apparenze  di  cancro  occulto  ed  aperto  senza  l’ ante- 
cedente comparsa  d’un  tumore  scirroso,  come  nelle  così  dette 
ulcere  cancerose,  che  succedono  a piaghe  e tumori  di  va- 
ria specie,  a far  comprendere  la  genesi  delle  varie  manife- 
festazioni  del  cancro  molle,  cioè  del  fungo  e delle  varie  sue 
spezie,  egli  ricorre  non  ad  una  materia  plastica  morbosa 
diversa  depositata  nelle  parti  ammalate,  ma  alla  flogosi  oc- 
cupante le  medesime  che  modifichi  la  secrezione  locale,  o 
il  deposito  della  materia  scirrosa?  E già  lo  apparire  in  un 
solo  tumore  commiste  le  nature  di  varie  specie  ad  un  tem- 
po delle  produzioni  annoverate  e,  se  non  nella  stessa  parte, 
ne’ vari  organi  d’un  pur  medesimo  individuo,  apparendo  qui 
lo  scirro  ed  il  cancro,  altrove  il  tumore  fungoso  encefaloi- 
de,  in  altra  parte  o tessuto,  i tubercoli  ec.  mostra  che  non 
occorrono  particolari  condizioni  organiche  interne  per  cia- 
scheduna specie  di  tali  produzioni. 

E avvenendo  pure  tali  cose  in  individui  di  varia  costi- 
tuzione, robusta  o debole^  esposti  ad  abitudini  diverse  od 
opposte,  e a diverso  ed  opposto  genere  di  cagioni,  come  ri- 
durre quelle  generali  condizioni  produttrici  ad  una  diatesi 
semplice  di  stimolo?  Come  ridurle,  d’altro  canto,  alla  pre- 
valenza dell’uno  o dell’altro  de’principii  immediati  com- 
ponenti il  sangue,  se  la  chimica  analisi  non  ne  li  scopre,  e 
se  possono  prodursi  contemporaneamente,  come  dicevo,  nel- 
lo stesso  individuo,  varie  specie  di  anormale  vegetazione,  in 
ciascheduna  delle  qnali  o l’uno  o l’altro  di  que’principii 
prevale?  Ho  detto  per  ciò  nella  mia  memoria  più  volte  ci- 
tata sulle  produzioni  moj'hose  che,  essendo  il  sangue  un  flui- 
do vitalizzato,  e le  proprietà  fisico -chimiche  venendo  in 
esso,  come  ne’ tessuti  e negli  organi,  moditìcate  dalle  for- 
ze della  vita,  può  nascere  tale  un’alterazione  in  siffatte 
sue  proprietà,  che  esso  ne  acquisti  un’attitudine,  una  dire- 
zione o tendenza,  a separare  in  questa  o quella  porzione 
del  celluloso  tessuto,  e quindi  in  questo  o quell’ organo,  la 
materia  plastica  morbosa  ove  prevalga  l’uno  o l’altro  dei 
principii  del  sangue,  senza  che  per  questo  l’analisi  chimi- 
ca possa  discuoprire  nella  sua  composizione,  e nelle  propor- 
zioni de’ suoi  principii,  alcun  notabile  cangiamento.  Forse  che 
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(io  soggiungeva)  a richiamare  quella  materia  ad  una  piut- 
tosto che  ad  altra  parte  eserciterà  un’influenza  la  condi- 
zione dell’organo,  sia  per  una  potenza  morbosa  sopra  di  esso 
applicata,  o per  l’esistenza  in  esso  d’un  processo  d’altra  na- 
tura. Ma  occorre,  per  lo  sviluppo  del  tumore  maligno,  una 
predisposizione  nel  processo  assimilativo. 

Ho  proposto  allora,  a modo  di  problema,  se  a tale  se- 
parazione della  materia  potesse  corrispondere  una  mutata 
disposizione  o azione  di  vasellini  nutritivi  nel  punto  ove  la 
medesima  separazione  avviene:  lo  che,  pur  conceduto,  non 
era  da  negarsi  per  questo  la  preesistente  condizione  morr 
bovsa  del  sangue,  dietro  il  principio  del  Walter  che  Tema- 
tosi  preceda  la  genesi  de’ vasi,  e questa  da  quella  derivi, 
essendo  il  sangue  un  fluido  per  sé  vitalizzato. 

Tale  problema  però  è oggimai  disciolto  pel  fungo  dopo 
le  belle  osservazioni  già  addotte  dal  prof.  Cortese  nella  sua 
memoria  sulla  genesi  e struttura  del  fungo  maligno  : e ri- 
mane solo  a vedersi  se  lo  stesso  avvenga  per  tutte  le  altre 
morbose  produzioni,  e se  in  ciascheduna  specie  di  esse, 
anche  quando  sono  congiunte  per  formare  un  tumor  solo, 
abbiaci  una  differente  disposizione  de’  vasellini^  a quella 
guisa  che,  nel  processo  naturale  di  nutrizione,  la  disposizio- 
ne dei  capillari  e delle  loro  reti  ed  intrecciature  si  mo- 
stra differente  secondo  i varii  tessuti,  conforme  risulta  dalle 
belle  microscopiche  osservazioni  del  celebre  professor  Berres 
di  Vienna. 

Siccome  poi  nello  stesso  processo  naturale  della  nutri- 
zione, dallo  stesso  sangue  originano  tanti  organi  e tessuti  sì 
difierenti,  così  non  è meraviglia  che  nel  morboso  possa  av- 
venire che  da  una  parte  dalle  reti  capillari  si  secerna  una 
qualità  di  materia  plastica,  e da  altra  parte  una  diversa:  on- 
de ne  risultano  le  varie  spezie  di  produzioni  morbose  con- 
temporanee nello  stesso  organismo.  E come,  nello  stato  natu- 
rale, si  separano  in  un  medesimo  organo  diverse  qualità  di 
materia  plastica  ne’ vari  tessuti,  ch’entrano  nella  composi- 
zione di  quello,  cosi  nello  stato  morboso  può  avvenire  che 
si  separino  diverse  qualità  di  materia  plastica  non  naturale, 
per  produrre  nella  parte  medesima  insieme  congiunti  de’tes- 
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siiti  o produzioni  tra  sè  disformi  : onde  seguono  i tumori 
misti. 

Fin  qui  ho  parlato  della  condizione  morbosa  generale  del 
processo  riparatore,  come  cagione  dello  sviluppo  o genesi 
particolare  dello  scirro,  e generale  di  tutte  le  morbose  produ- 
zioni. 

Dietro  tale  condizione  avviene  che  il  tumore  si  sviluppi 
in  una  sola  parte  limitata  del  cellulare  tessuto  di  un  organo, 
o in  più  parti  ad- un  tempo,  fino  dal  principiare  della  malat- 
tia. Ciò  si  osserva  non  pure  ne’ tumori  maligni,  ma  nelle 
stesse  lupie  e ne’ lipomi,  da  doversi  ammettere  quasi,  se- 
condo alcuni  autori,  una  diatesi,  poni  caso,  lipomatosa  e 
perfino,  come  osserva  il  Moteggia,  in  proposito  de’  tumoretti 
dolenti,  lipomatosa. 

Tale  contemporaneo  svilupparsi  d’una  stessa  produzione 
morbosa  in  parecchie  parti,  esterne  ed  interne,  dell’  orga- 
nismo è,  come  si  può  scorgere  a colpo  d’ occhio,  cosa  ben 
differente  dalla  cachessia,  o perturbamento  dell’assimilazione 
consecutiva  alla  fusione  o ammollimento  di  quelle  traile  mor- 
bose produzioni  stesse,  ch’hanno  maligna  indole  e natura.  Ma 
in  che  poi  consiste  tale  cachessia  consecutiva  ammessa,  come 
vedemmo,  da  autorevoli  scrittori?  o,  per  meglio  dire,  da  qual 
fonte  deriva?  Il  Gandolfi,  per  ciò  che  spetta  allo  scirro  od  al 
cancro,  fa  derivar  la  discrasia  che  ne  consegue,  cioè  la  di- 
scrasia o diatesi  cancerosa,  dallo  stesso  processo  morboso,  che 
ha  prodotto  lo  scirro,  e ad  un  tempo  dall’influenza  morbosa 
sull’  organismo  della  sanie  del  cancro.  Il  Corticelli  esclude 
quest’ ultima  influenza:  i.  Perchè  la  materia  cancerosa,  al- 
meno nella  sua  integrità,  è per  sè  medesima  inetta  ad  essere 
assorbita^  a.  Perchè  lo  stato  della  superficie  ulcerata  per  can- 
cro non  trovasi  in  condizione  da  potere  ammettere  assorbi- 
mentof,  3.  Perchè  è dimostrato  che,  inoculando  la  materia 
cancerosa,  non  si  produce  alterazione  che  nella  località,  e 
nemmeno  nell’ universale,  somigli  a quella  che  verificasi  nel 
vero  scirro  e nel  cancro.  Invece  questo  celebre  scrittore  vuole 
che  i disturbi,  derivanti  all’universale  organismo,  da  che  il 
cancro  è confermalo,  sieno  da  attribuirsi  non  tanto  ai  pro- 
dotti, sempre  più  estesi  del  processo  flogistico,  alla  qualità 
Asson^  Voi.  I.  Fase.  V^  4^ 
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della  funzione  morbosa  che  costituisce  la  natura  del  suo  pro- 
cesso, o a quella  che  nell’  organo  ammalato  rimane  lesa, 
quanto  alla  natura  ed  estensione  delle  alterazioni  che,  negli 
organi  dell’apparecchio  nutritivo,  e specialmente  nel  fegato 
possono  essere  accadute,  dietro  la  successione  di  quella  dia- 
tesi (di  stimolo)  per  la  quale  appunto  ebbe  principio  l’alFe- 
zione  movente  dall’interno,  e ogni  materiale  elemento  ten- 
dente a costituire  la  località.  La  cachessia  cancerosa  non  ha 
dunque  pel  Corticelli  in  tali  disturbi  alcun’  influenza  pri- 
maria, e non  è nè  può  essere  che  fenomeno  secondario. 

Alle  quali  osservazioni  parmi  potersi  ridire,  non  essere  da 
escludere  l’assorbimento  della  materia  rammollita  del  tu- 
more maligno,  o l’ introduzione  comunque  avvenuta  di  essa 
nel  torrente  circolatorio  e nel  processo  assimilativo,  essendo- 
lasi  osservata  talora  ne’  vasi  linfatici  e venosi  a qualche  di- 
stanza dalla  località.  Se  la  materia  cancerosa  non  è in  condi- 
zione d’essere  assorbita,  può  sempre  esserlo  la  sanie  gemente 
dalla  piaga.  I dolori,  di  cui  questa  è sede,  e la  separazione 
dell’icore  anzidetto  mostrano  che,  malgrado  la  somma  disor- 
ganizzazione della  medesima,  può  essere  suscettibile  d’ assor- 
bimento come  lo  è di  una  screzione  e della  sensibilità.  D’altro 
canto  i cadaveri  di  quegl’ individui  che  morirono  co’ feno- 
meni della  discrasia  cancerosa,  se  pur  talvolta  se  ne  riscon- 
trano alterati  e guasti,  tali  non  si  riscontrano  sempre^  e una 
influenza  speciale,  d’altro  canto,  della  località  morbosa,  seb- 
bene non  ancora  determinata,  sul  processo  assimilativo,  deve 
tenersi  per  innegabile. 

In  tale  proposito  richiamo  alcune  osservazioni  del  sig. 
Langenbeck  sul  cancro  delle  vene:  osservazioni  le  quali,  se 
fossero  confermate,  metterebbero  in  somma  evidenza  la  ge- 
nesi delio  scirro  e del  cancro,  l’influenza  patologica  vicen- 
devole tra  esso  e il  generale  organismo,  e confermerebbero 
in  qualche  guisa  le  nostre  idee  sopra  1’ analogia  tra  queste 
e le  altre  patologiche  produzioni  e la  vegetazione  d’  ogni 
specie  di  essere  vivente  ( V.  il  Memoiiale  della  3fedìcina 
Contemporanea,  Yol.  Ili,  febbraio  e marzo  1841).  H detto 
celebre  professore  infatti  ritrovò  che,  delle  masse  cancerose 
contenute  nelle  vene,  le  ime  erano  del  tutto  libere,  non  con- 
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giunte  alle  pareti  vascolari,  le  altre  vi  si  attaccavano  leg- 
germente: alcune  infine  formavano  un  tutto  con  esse  tras- 
formandole in  cancro.  Statuisce  di  poi  che  lo  sviluppo  del 
cancro  nelle  vene  dipenda  da  una  proprietà  delle  più  fine 
mollecole  cancerose,  e delle  cellule  microscopiche  de’  carci- 
nomi, che  possono  trasformarsi  in  cancro  quando  sieno  af- 
fatto isolate  e introdotte  isolatamente  nel  torrente  circola- 
torio. Fa  dunque  derivare  lo  sviluppo  del  cancro,  come  di 
tutti  i prodotti  organizzati,  dalla  moltiplicazione  delle  cel- 
lule: fatto  dimostrato  da  Scleiden  per  le  piante,  da  Sowan 
pe’  tessuti  animali  sani,  da  Muller  pe'  prodotti  patologici. 
Ciò  posto,  statuisce  che  le  cellule  cancerose  possano  infetta- 
re il  sangue  in  tre  modi  diversi,  che  riescono  a’ seguenti: 

1.  La  materia  cancerosa  si  sviluppa  nel  sangue,  passa 
allo  stato  di  cellula,  poi  si  arresta  sopra  un  organo  ove 
forma  un  tumore. 

2.  Un  cancro  essendo  sviluppato  sur  un  organo,  le  vene 
e i vasi  linfatici  vi  attingono  il  liquido  caratteristico  del 
cancro,  e lo  versano  nella  circolazione,  ove  le  cellule  si  mol- 
tiplicano e si  portano  poi  sopra  un  organo  qualunque. 

3.  In  un  cancro  ulcerato,  p.  e.,  dell’utero,  i linfatici  e le 
vene  essendo  distrutti,  le  cellule  cancerose  vi  s’introducono, 
si  arrestano,  sopra  un  punto  qualunque  del  loro  tragitto,  nel 
canale  toracico,  ne’ capillari  del  polmone,  ove  si  sviluppano 
presto  delle  masse  cancerose. 

Il  primo  de’tre  modi  indicati, sebbene  non  ammesso  da  tut- 
ti i patologi,  credesi  possibile  dall’  autore  dietro  osservazioni 
sue. proprie  sopra  il  sangue.  Ed  è già  un  fatto  innegabile, 
reputato  e dichiarato  da  parecchi  dal  lato,  che  la  materia 
scirrosa  possa  primitivamente  svilupparsi  nel  sangue. 

g.  3.  Sviluppo  e cangiamenti  indotti  dalle  produzioni 

morbose  nelle  parti  contigue.  - Corso  e trasmutazioni. 

Hanno  le  morbose  produzioni,  oltre  alle  altre  notate  più 
essenziali  attinenze  fra  loro,  ancor  questa,  che  tutte  a prin- 
cipio si  presentano  sotto  la  forma  di  tumoretti  di  picciol 
volume  che  a gradi  aggiungono  più  o meno  prestamente  una 
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considerevole  e talvolta  perfino  incredibile  mole,  compri- 
mendo e avvolgendo  le  parti  contigue  in  modo  da  turbar- 
ne o impedirne  le  funzioni.  Molte  intendono  anzi  ad  assi- 
milare queste  alla  propria  natura  sia  per  la  deposizione  con- 
tinua e successiva  della  materia  morbosa,  che  s**  aggiunge 
ad  essi,  onde  si  strozzano  i vasellini  nutrienti  de’vicini  tes- 
suti, per  cui  questi  si  atrofizzano,  rimanendo  la  sola  trama 
cellulosa,  nella  quale  pure,  stante  le  note  comunicazioni  cel- 
lulose, s’ infiltra  o depone  ; ossia  comunicando  a’  vasi  de’ 
contigui  tessuti  la  loro  attitudine  di  separare,  anzi  che  la 
materia  loro  propria,  plastica  o nutritiva,  e gli  ordinarli 
fluidi,  la  materia  plastica  morbosa.  Alcuni  però  li  attra- 
versano fino  a certi  termini,  intatti.  È bello  infatti  il  ve- 
dere siccome^  attraverso  i lipomi  e i funghi  d’  ogni  for- 
ma vastissimi,  scorrano  in  particolari  canaletti  i nervi  fi- 
no ad  oltrepassarli  e continuare  il  loro  cammino.  Io  ho 
accompagnato  più  volte,  collo  scalpello  , entro  a siffatti 
tumori  occupanti  il  capo  ed  il  collo,  le  diramazioni  del 
quinto  e del  settimo  paio  de’nervi^  e nervi  anche  più  im- 
portanti alla  vita,  come  il  pneumogastrico,  senza  turbamene 
to  alcuno  delle  loro  funzioni.  Così,  per  entro  la  sostanza  di 
un  enorme  ostersarcoma  ai  condili  del  femore,  ho  seguito  le 
branche  del  nervo  ischiatico,  e poste  le  medesime  in  conti- 
nuazione co’  nervi  della  gamba.  Ed  è cosa  degna  a notare 
che,  mentre  i nervi  percorrono  tali  tumori  così  intatti,  il 
nevrilema  è già  alterato  ed  assimilato  alla  natura  del  tumo- 
re. A lungo  andare  però  anche  l’ organizzazione  de’  nervi  si 
altera,  commutandosi  prima  in  una  specie  di  tessuto  fi- 
broso e legamentoso,  e infine  disciogliendosi  nella  sostanza 
del  tumore  addivenuto  al  suo  periodo  della  dissoluzione 
e del  rammollimento.  Conosco  parecchi  casi,  ne’  quali  i ner- 
vi rimasero  sì  guasti  e stirati  e lacerati  da  cagionare  do- 
lori gravissimi,  ed  un  giovine,  a me  noto,  affetto  da  fungo 
encefaloide  al  braccio,  ond’ erano  rimasti  avvolti  i vasi  brac- 
chiali  e i nervi  del  plesso  dello  stesso  nome,  dopo  avere  so- 
stenuto parecchie  emorragie,  la  finì  col  morire  tetanico.  Ed 
invero  anche  i vasi  sanguigni,  fino  a certo  punto,  scorro- 
no intatti  attraverso  il  tumore,  meno  però  che  i nervi, 
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perchè  le  loro  membranose  pareti  assumono  più  agevol- 
mente la  natura  di  quello,  quantunque  serbisi  integro  il 
canale:  alla  fine  si  rompono  e versano  il  sangue  dentro  il 
tumore  o,  se  v’  ha  esulcerazione,  anche  al  difuori,  produ- 
ceiido  emorragie  più  o meno  gravi  e allarmanti,  e talvol- 
ta letali. 

I muscoli,  sotto  i quali  o di  mezzo  ai  quali  le  dette 
produzioni  si  formano,  non  fanno  a principio  che  assotti- 
gliarsi e allargarsi  costituendo,  co’ loro  tendini  e colle  apo- 
neurosi d’inserzione,  un  particolare  involucro  al  tumore, 
e vanno  a poco  a poco  perdendo  i caratteri  e la  natura 
delle  fibre  carnose,  riducendosi  a membrane  semplicemente 
cellulose. 

Così  se  ne  lascian  prima  distendere  le  fasce  cellulose 
e fibrose:  ma  poi  tanto  i muscoli  che  queste  si  assimilano 
alla  natura  del  tumore  : e perchè  le  fasce  cellulose  e fibro- 
se sono  infine  della  stessa  natura  cellulosa,  ma  con  grado 
diverso  di  costipatezza  delle  loro  fibre  e delle  reti,  che  dal- 
l’ intreccio  di  queste  risultano,  tanto  più  facilmente  assu- 
mono i caratteri  del  tumore,  quanto  più  s’  accostano  al 
grado  di  semplici  cellulose,  al  quale  riduconsi  le  più  com- 
patte membrane  fibrose  innanzi  che  si  convertano  in  una 
materia  simile  a quella  del  tumore. 

Finalmente  la  cute  non  fa  dapprima  che  somministra- 
re al  tumore  il  più  esteriore  de’ suoi  involucri,  lasciando- 
sene destendere.  Ma  poi  vi  si  fa  aderente,  si  fa  livida,  si 
assottiglia, si  esulcera,  lasciando  luogo  all’uscita  della  cor- 
rotta sostanza  del  tumore,  ò si  assimila  a questa  essa  stes- 
sa, sostenendo  tutti  que’cangiamenti  che  presentano  ne’ loro 
estremi  periodi  le  maligne  produzioni. 

Anche  le  ossa,  sopra  le  quali  prendano  questi  tumori 
ad  isvilupparsi,  o quelle  che  incontrino  nella  loro  succes- 
siva evoluzione  o nel  loro  crescimento,  ne  risentono  la  mor- 
bosa influenza. Si  scorgono  infattile  molte  volte  infossate  e 
deppresse  per  l’ impedimento  alla  loro  nutrizione  derivan- 
te dalla  pressione  del  tumore, come  osservammo  in  alcuni  de- 
gli addotti  ésempii:  ovvero,  per  l’aumentata  azione  de’lin- 
làtici,  si  necrosano  e si  corrodono  onde  la  facoltà  ossivora 
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attribuita  dagli  antichi  a’ siffatti  tumori.  Da  ciò  deriva  che 
il  fungo  della  dura  madre  comparisca  sotto  gl’ integumen^ 
ti  del  cranio  a formare  tumore  al  difuori  ^ così,  nelle  pro- 
duzioni morbose  sorgenti  dalle  membrane  mucose  che  ta- 
pezzano  cavità  limitate  da  pareti  ossee,  queste  vengono  cor- 
rose per  modo  che  il  tumore  va  ad  occupare  le  vicine 
parti,  ponendosi  a morboso  contatto  cogli  organi  a queste 
attinenti,  turbandone  o impedendone  le  funzioni. 

Così  il  fungo,  per  esempio  dell’antro  mascellare,  aumen- 
tando in  volume,  si  appalesa  alla  faccia  ovvero,  attraverso  il 
palato  osseo,  penetra  nella  cavità  della  bocca  o,  per  la  corro- 
sa porzione  orbitale  dell’osso  mascellare  superiore,  penetra 
la  cava  orbitale  dispostando  Cocchio,  e producendo  l’esot- 
talmia  ec. 

Quando  accadono  tali  produzioni  negli  organi  parenchi- 
matosi,  si  scorgono  a principio  nell’organo  circondate  dalla 
sostanza  in  istato  normale  del  medesimo  fintanto  che,  per  la 
degenerazione  cui  soggiacciono,  o per  l’infiammazione  che,  in 
qualità  di  corpi  stranieri,  destano  nella  parte,  ove  presero  svi- 
lupparsi, anche  la  tessitura  di  questa  più  o meno  si  altera  e 
guasta.  Quantunque  possano  rimanere  a lungo  innicchiali  in 
un  organo  senza  portarvi  niun  cangiamento,  solo  formando- 
sene involucro  della  sostanza:  oltre  il  quale  ne  presentano  al- 
tro, a modo  di  cisti  sierosa  o fibrosa,  e affatto  dall’organo 
indipendente. 

Talvolta  ancora,  formandosi  la  produzione  morbosa  nello 
spessore  del  celluloso  tessuto  che  costituisce  le  mucose  mem- 
brane, o in  quello  che  la  superficie  esterna  di  queste  ultime 
unisce  ai  tessuti  circostanti,  crescono  verso  la  cavità,  aperta 
al  difuori,  tappezzata  da  quelle  membrane,  pendendo  dalle 
loro  parti,  a mo’di  polipi  di  varia  natura  a portando  quelle 
funeste  conseguenze  che  già  abbiamo  accennate  di  sopra. 

Alle  volte  quelle  tra  le  produzioni  morbose,  che  contengo- 
no un  fluido,  possono  dalla  cavità,  in  cui  è innicchiato  l’orga- 
no ove  posero  sede,  farsi  strada  alla  cute  esteriore,  e qui  de- 
stare un  ascesso  che  aprendosi  dà,  colla  marcia  un’uscita  este- 
riore al  liquido  morboso*,  e per  lo  stesso  modo  possono  i tu- 
mori contenuti  nel  petto  e nel  ventre,  farsi  strada  da  una 
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framma. 

In  generale  tutte  le  morbose  produzioni,  nel  loro  primiti- 
vo sviluppo,  non  destano  alcuna  molesta  sensazione  nè  tur- 
bano le  funzioni  della  parte  in  cui  si  fermano.  Ninno  dubita 
che  le  lupie  i corpi  fibrosi,  i lipomi,  gli  stessi  tubercoli,  offra- 
no tale  carattere.  Essere  lo  stesso  delle  acelalocisti  asserisce 
il  Cruveilhier.  Infatti  osserva  egli  come,  perfino  nel  loro  mag- 
giore sviluppo,  le  funzioni  della  parte,  in  cui  sorgono  e si  ge- 
nerano, talvolta  non  si  mostrino  punto  lese, abituandosene  alla 
compressione,  talché  la  sola  necroseopia  giunge  ad  is velarne 
resistenza.  Anche  lo  scirro  nel  suo  primo  periodo  è indolente^ 
e solo  il  fungo,  anche  ne’ suoi  primordii,  reca  una  molesta 
sensazione,  che  aumenta  nel  maneggiarlo  (Warclrop,  Cortese) 
quantunque  possa  avvenire  in  alcuni  casi  che  incominci,  si 
sviluppi  e prenda  incremento  senza  percezione  di  dolore. 

Non  è neccessario  che  tutte  le  specie  di  siffatti  tumori  si 
dilatino  a grande  volume  o sostengano  fatali  cangiamenti  nel 
loro  corso.  Inevitabili  questi  essendo  nello  scirro,  ne’ tubercoli, 
nel  fungo,  le  altre  psoduzioni  possono  rimanere  stazionarie  a 
piccolo,  o medioere  volume, e lasciar  giungere  b individuo  sen- 
za molestia  fino  alla  più  avvanzata  età.  La  risoluzione  è assai 
rara.  Credo  che  gli  scirri,  i quali  si  dissero  passati  a risoluzio- 
ne, non  fossero  veri  scirri,  ma  semplici  indurimenti.  Avviene 
però  talvolta  ehe  le  più  benigne  traile  produzioni  morbose, 
come  le  lupie,  i corpi  fibrosi,  i lipomi,  e le  strume,  possano  so- 
stenere maligne  degenerazioni. 

Quanto  alle  acefalocisti  il  Ruischio,  a detta  del  Cruveil- 
hier riferisce  di  aver  trovato  nel  fegato,  tanto  alla  superficie 
che  nell’intima  sostanza  di  esso,  delle  idatidi  in  cui  la  mate- 
ria contenuta  somigliava  a polpa,  a cascio,  a coaguli.  Hjrdati- 
des  in  atheromata,  steatomata^  in  melicerides  degenero  j'e  cer- 
tum  facit  autopsia.  L’ Arveo  aveva  detto  non  essere  il  cancro 
altra  cosa  che  idatidi  degenerate:  e lo  stesso  Cruveilhier  ha 
descritta  una  varietà  di  cancro,  per  lui  detta  areolare,  che 
consiste  in  alcune  areole  infiltrate  di  materia  gelatinosa,  on- 
de si  ravvicinano  alle  acefalocisti.  Le  strume  possono  dege- 
nerare in  scirro  e quindi  in  cancro.  I lipomi  in  isteatomi,  ed 
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anche  in  funghi.  Infine  i tubercoli,  lo  scirro,  il  fungo  soggiace 
ciono  a tre  periodi  di  crudezza,  di  maturità,  e di  rammolli- 
mento: nel  quale  ultimo  periodo  la  trasmutazione  può  pre- 
sentare varii  caratteri  : cìoQ  cancerosa  formata  da  fungo- 
sità dure,  coperte  da  su  perfida  levigata  rossigna,  destanti 
trafitture  lancinanti:  la  fungosa  in  cui  ci  hanno  tutte  le  for- 
me e i caratteri  anatomici  che  vedemmo  proprie  del  fungo, 
quindi  la  cerebriforme,  l’ematode  ec.*,  la  ^elatinosa^  la  ca- 
seosa, la  sebacea,  o steatomatosa,  infine  la  fibrosa  la  fibro- 
cartilaginosa,  la  cartilaginosa,  e la  ossea  ^ come  osservasi  le 
spesse  fiate  ne’ corpi  fibrosi  i quali,  imitando  la  osteogenesi 
naturale,  passano  tutte  le  graduazioni  indicate,  prima  di  so- 
stenere la  compiuta  ossificazione. 

Sopra  tali  tramutazioni,  possibili  ad  osservarsi  in  tutti  i 
generi  di  produzioni  morbose,  convengono  e si  accordano  i più 
celebri  pratici:  e già  le  osservazioni  dei  signori  E.  Home,  Bu- 
rns,  e S.  Cooper  dimostrano  che  tutti  i tumori  possono  dive- 
nire cancerosi:  il  signor  Abernethy  aveva  anch’egli  mo- 
strato siccome  i tumori  sarcomatosi  e cistici  possano  trasmu- 
tare in  maligne  malattie,  da  ascriversi, alle  cancerose.  Mal- 
grado ciò  ogni  specie  di  produzioni,  ne’ casi  ordinari,  quando 
sia  isolata,  o non  mista  ad  una  o più  altre,  presenta  alcune 
particolarità  nel  suo  corso,  per  cui  dalle  altre  perfettamente 
discernesi:  sicché  non  è difficile  il  poterne  statuire  la  dia- 
gnosi, intorno  la  quale  ci  faremo  brevemente  ad  occuparci. 

L’infiammazione  e’ suoi  esiti  possono  impossessarsi  delle 
produzioni  morbose.  Vedemmo  esmpii  di  suppurazione  delle 
acefalocisti:  le  lupie  talora  s’infiammano,  suppurano, si  aprono 
lasciano  uscire  la  materia  fluida  che  le  costituisce  insieme  al 
pus  e,  con  pochi  soccorsi,  così  guariscono. 

Si  sa  come  la  cangrena  possa  impadronirsi  dello  scirro  e 
del  cancro  distaccando  l’intero  tumore, e lasciando  una  piaga 
suppurante  di  buona  natura.  Ciò  non  avviene  quando  tale 
processo  distruggitore  non  s’impossessi  che  d’una  parte  del 
tumore,  nel  quale  caso,  staccatasi  buona  porzione  di  esso,  ne 
rimane  la  base,  la  quale  percorre  il  suo  ordinario  andamento, 
e produce  i consueti  suoi  guasti. 
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g.  4-  Diagnosi  differenziale  traile  varie  produzioni 
morbose. 

Il  lento  corso,  la  mancanza  d’ogni  segno  precedente  della 
più  lieve  irritazione,  il  limite  circoscritto  del  tumore,  la  con- 
sistenza fluida  o semifluida  della  materia  rinchiusa  entro  una 
cisti,  che  si  può  sentire  attraverso  i tegumenti  conservanti  le 
più  delle  volte  il  loro  naturale  colore,  la  scorrevolezza  di  que- 
sti, la  mobilità  della  base  del  tumore,  fanno  discernere  la  lu- 
pia  dalle  altre  produzioni  anormali. 

I Lipomi  si  discernono  per  la  loro  singolare  mollezza  e 
pastosità.  La  durezza  uniforme  del  corpo  fibroso,  dello  scirro, 
la  mollezza  in  alcuni  punti,  l’elasticità  e fallace  senso  di  fluttua- 
zione in  altri,  fanno  conoscere  ì\  fungo.  Ma  questi  caratteri 
locali  valgono  ad  una  retta  diagnosi  quando  il  tumore  sia  nel 
suo  principio,  sìa  semplice  e non  misto  di  varie  qualità  di  ma- 
teria morbosa,  non  sia  profondo  e coperto  da  tessuti  musco^ 
lari  ed  apponeurotici  che  ne  oscurino  la  naturale  consistenza, 
nè  sia  passato  a cangiamenti  e degenerazioni  da  fargli  assu- 
mere caratteri  e natura  diversa  dalla  sua  primitiva  e pro- 
pria. Queste,  ed  altre  simili  circostanze,  non  che  anomalie  di 
corso  non  possibili  a precisare,  conducono  talvolta  ad  iscam- 
biare  le  varie  produzioni  tra  sè  l’una  per  l’altra,  o con  altri 
tumori  come  aneurismi,  ascessi,  tumori  erettili  ec. 

Alcune  graduazioni,  che  legano  una  specie  di  malattia  con 
altre,  poni  caso,  gli  ascessi  cìstici  colle  lupie,  i funghi  co’ tumo- 
ri erettili  ec.  prevalendo  talvolta,  sicché  non  sì  osservino  chia- 
ri espiccati  i caratteri  ordinarli  della  malattia,  possono  pur 
cagionare  errori  diagnostici  più  o i^fieno  rilevanti. 

Per  dire  delle  due  produzioni  morbose,  le  più  gravi  e peri- 
colose, lo  scirro  ed  il  fungo,  la  diagnosi  differenziale  non  è sem- 
pre sì  agevole  siccome  a prima  vista  parrebbe.  « Il  tumoretto 
?»  fungoso,  dice  il  Cortese,  nascente  in  grembo  ad  un  viscere, 
??  nella  cellulare  d’un  arto,  o sotto  il,  periostio,  è poco  o nulla 
?>  dissimile  dallo  scirro  incipiente,  solitario, mobile,  duro,  indo- 
??  lente,  nato  anch’  esso  per  incognita  virtù  interna,  e senza  il 
??  necessario  intervento  dì  potenze  esteriori.  L’uno  e Taltro  so- 
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?5  no  masse  organizzate  incapaci  di  risoluzione,  che  trascorrono 
99  un  lungo  periodo  di  vita  e d’ aumento.  Il  dolore  distensivo 
99  del  fungo,  già  cresciuto  a gran  mole,  mal  si  discerne  so- 
99  vente  dalla  sensazione  di  peso  movente  dallo  scirro.  E quan- 
do  lo  stadio  di  fusione  dell’uno  è già  avvanzato  per  modo 
99  da  offrire  de’  punti  superficiali  rammolliti,  può  scambiarsi 
99  collo  straordinario  spappolamento  di  certi  lobi  dello  scirro, 
5»  entro  cui  si  rinviene  una  raccolta  di  linfa  opalina  o puri- 
99  forme.  » Tuttavolta,  quando  sieno  semplici  i due  tumori  e 
tengano  il  loro  corso  ordinario,  offrono  sì  distinti  caratteri 
nell’  aspetto  o nel  corso  che  è impossibile  non  riconoscerlo. 

Lo  scirro,  formato  di  sostanza  bianca  composta  con  istrie 
argentine,  per  cui  corrono  pochi  vasi  sanguigni,  mantiene 
sempre  fino  da  principio  la  sua  durezza  lapidea,  che  poi  si  fa 
bernocoluta,  nè  offre  sì  evidenti  le  graduazioni  del  colore  dal 
bianco  al  purpureo  o livido,  da  svisare  la  malattia.  Pesante  e 
dolente  al  principio,  desta  nel  passare  che  fa  in  cancro,  trafit- 
ture sfuggevoli  che  si  fanno  sempre  più  spesse  fino  a divenire 
corrodenti  ed  urenti.  Allora  si  lavorano  in  esso  le  vaschette  di 
sostanza  caseosa. Dopo  essersi  assottigliato  la  cute  senza  indizio 
di  sottoposta  materia  si  esulcera  : i bordi  della  piaga  si  fanno 
duri  rovesciati,  il  fondo  lardaceo,  rosso,  trasudante  un  icore 
scorrevole  e corrosivo.  La  piaga  tende  a estendersi  in  superfi- 
cie: getta  fungosità  dure  callose  mammellari  lardacee  tarde,  e 
coperte  da  un  involucro  vascolare,  che  dà  loro  un  color  rosso 
rutilante.  Le  emorragie  sono  lievi,  perchè  derivano  da’  mini- 
mi capillari,  e di  rado  spontanee:  le  maggiori  dipendono  da 
corrosione  accidentale  delle  vene  sottocutanee.  Il  fùngo,  fino 
dal  suo  periodo  di  crudità,  presenta  la  forma  di  parenchima 
cellulare  e vascoloso,  più  o meno  colorito  secondo  l’ influenza 
de’principii  sanguigni^  è poco  pesante,  e fino  dal  principio 
si  ammollisce  alla  sommità  de’bernoculi,  ove  assume  l’ aspet- 
to d’ una  poltiglia  densa  insaccata  circondata  da  durezza  pur 
sempre  elastica.  Dal  suo  principio^  fino  al  termine  di  sua  ma- 
turazione, produce  una  sensazione  incessante  molesta  special- 
mente  sotto  un  rozzo  maneggio,  e offre  all’  esame  anatomico 
una  massa  co’  caratteri  già  descritti,  parlando  del  fungo,  on- 
de si  discerne  nelle  varie  specie  mentovate.  L’ esulcerazione 
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nasce  dopo  l’ anticipata  fusione  del  bernoculo,  e il  crescente 
assottigliamento,  e la  corrosione  cutanea  somiglia  ad  un  foro 
con  margini  duri,  dal  quale  spuntano  le  fungosità,  e sgor- 
ga il  sangue  colla  materia  tabida  e macerata.  Le  fungosità 
poi  di  tale  tumore  sono  rapide,  infrenabili,  molli,  spugnose, 
sanguinanti,  simili  a un  globo  di  fibrina  o cruore,  conti- 
nuate col  fondo  della  piaga  per  filamenti  vascolari  di  po- 
steriori formazione.  Le  emorragie  derivanti  dallo  straordi- 
nario conato  delle  produzioni  vascolose  sono  quasi  sempre 
gravissime. 

Oltre  che  vuoisi  che  il  cancro  renda  scirrose,  o comunque 
alteri  i ganglii  linfatici  che  muovono  da  esso,  mentre  il  fun- 
go è associato  ad  altre  analoghe  produzioni  in  tessuti  diversi, 
e lontani.  Da  ciò  vuoisi  dipendere  la  maggior  gravezza  del 
fungo,  e il  più  infausto  pronostico. 

Non  è coltivatore  dell’anatomia  patologica,  o esercitato 
chirurgo,  che  disconosca  le  eccezioni,  che  possono  presentare 
tali  caratteri  distintivi  tra  le  due  maligne  malattie,  statuiti 
dal  Wardop,  e dall’  esimio  Cortese  ripetuti.  Si  veggono  tal- 
volta le  fungosità,  sorgenti  dallo  scirro  passato  in  cancro,  of- 
ferire tutti  i caratteri  del  fungo  ematode  ed  encefaloide. 
Ne’  casi  di  funghi  esteriori  si  veggono  sviluppati  degli  scirri 
ne’  visceri  interni  e viceversa.  I ganglii  sul  corso  de’  vasi  mo- 
venti dal  tumore  scirro-canceroso  si  scorgono  offerire  carat- 
teri encefaloidi.  Gli  scirri  non  di  rado  si  presentono  tutt’  al- 
tro che  solitarii,  ma  molteplici  anch’  essi. 

Meno  costanti  ancora  sono  gli  altri  caratteri  distintivi  sta- 
tuiti dal  Wardop^  poni  caso  l’età  avvanzata,  la  fibra  rigida,  il 
.temperamento  sanguigno  bilioso  disponenti  al  cancro,  l’abito 
cachetico,  scrofoloso,  la  fibra  lassa,  l’età  giovanile  disponenti  al 
fungo  : quanto  al  substrato  vedemmo  come  lo  scirro  non  è più 
proprio  della  cute  introflessa  che  delle  ghiandole  conglomera- 
te, dell’  utero  e delle  ovaie,  che  di  tutte  le  parti  ov’è  tessuto 
cellulare,  al  pari  del  fungo.  Tuttavolta  i caratteri  sensibili 
esteriori,  e il  vario  corso  sono  costanti  quanto  che  bastano  per 
potere  discernere  i due  tumori  la  cui  genesi,  comune  anche 
alle  altre  morbose  produzioni,  e il  carattere  maligno  cotanto 
li  ravvicina,  che  pur  si  hanno  da  alcuni  come  apparenze  di- 
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verse  dallo  stesso  processo  morboso,  e tra  gli  altri  dall’egre- 
gio dott.  Corticelli. 

Quando  l’ esame  attento  di  tutte  le  circostanze  generali  e 
locali  non  bastino  a far  esattamente  discernere  la  natura  del 
tumore  e,  per  tale  incertezza,  ogni  intraprendimento  decisi- 
vo possa  divenire  pericoloso,  si  è proposta  e raccomandata  la 
puntura  d’  esplorazione  che  può  eseguirsi  col  bistorinOy  col 
trequarti  e,  quando  si  tratti  di  tumore  simulante  un’  aneuri- 
sma, coll’ago  il  quale,  coll’  estensione  de’  suoi  movimenti,  in- 
dica se  il  tumore  abbia  una  cavità  libera. 

CURA  DELLE  PRODUZlOM  MORBOSE  ORGANICHE. 

I.  Colle  sostanze  medicamentose. 

Acciò  che  si  potessero  con  sicurezza  imprendere  a curare 
tali  malattie^  sarebb’  uopo  che  si  conoscessero  precisamente 
le  circostanze  etiologiche,  estrinseche  ed  intrinseche,  sottole 
quali  si  sviluppano,  e che  sviluppatesi  fossero  suscettibili  di 
essere  dileguate. 

Ma  sfortunatamente,  per  ciò  che  spetta  alle  circostanze 
etiologiche,  siamo  presso  che  al  buio.  E quanto  poi  alla  su- 
scettibilità di  tali  produzioni  ad  essere  dileguate  o risolte 
sono  tanto  pochi  gli  esempi  di  tale  felice  riuscita,  che  non 
so  quali  ragionevoli  speranze  si  possano  mai  fondarvisi  so- 
pra. 

Quali  sono  veramente  le  cagioni  determinanti  lo  svilup- 
po d’ un  meliceride,  d’un  igroma,  d’un  lipoma,  d’un  corpo 
fibroso,  ec.  ? Se  si  può  qualche  volta  incolparne  una  contu- 
sione, un  urto^  una  compressione,  chi  ignora  assai  di  fre- 
quente tali  tumori  prendere  a manifestarsi  spontanei  in  in- 
dividui sotto  tutte  le  possibili  circostanze  d’età,  di  sesso,  di 
temperamento,  di  condizioni,  di  abitudini? 

E che  altro  allora  può  dirsi  eccetto  che  sono  anormali 
vegetazioni,  prodotti  del  processo  assimilativo  accresciuto  ed 
in  qualità  alterato?  E questo  ammesso,  quai  lumi  alla  tera- 
peutica ? Questo  ammesso,  come  si  prevengono,  come  si  cu- 
rano ? 
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Quanto  al  fungo,  fu  da  qualche  illustre  pratico,  am- 
messa in  esso  un’  attinenza  colla  scrofolosa  diatesi.  Che  in 
questa  abbiasi  una  reale  tendenza  alla  produzione  delle  af- 
fezioni tubercolose,  non  è chi  dubiti:  che  i gangiii  linfatici 
e le  ghiandole  alterate  per  la  scrofola,  e i tumori  cutanei 
di  questa  indole,  possano  sostenere  la  trasmutazione  fungo- 
sa, non  è pure  chi  dubiti,  o possa  ragionevolmente  dubi- 
tare. Ma,,  d’ altro  canto,  in  quanti  individui  non  iscorgesi 
prendere  sviluppo  ed  aumento  il  fungo,  ne’  quali  non  è al- 
cuno di  quegli  indizi!  o caratteri  che  i patologi  assegnano 
a una  siffatta  ancor  misteriosa,  nè  punto  statuita  e deter- 
minata discrasia? 

Riguardo  poi  allo  scirro  ed  al  cancro,  non  riferirò  i me- 
lodi e i rimedi  che  furono  proposti,  siccome  quelli  che  statui- 
ti furono  dall’un  canto  sopra  basi  al  tutto  empiriche,  e ap- 
plicati riuscirono  di  provata  inutilità  ^ o almeno  di  dubbio 
vantaggio.  L’ illustre  dottor  Corlicelli,  sopra  le  idee  eh*  egli 
ha  esposte,  e che  noi  abbiamo  accennato,  circa  una  siffatta 
orribile  malattia,  ha  statuito  un  piano  o metodo  curativo  che 
noi  crediamo  ritrar  qui  compendiato,  quale  fu  espresso  dal- 
l’ autore  medesimo  riepilogando  il  suo  trattato,  e adattan- 
dolo a’  vari  quesiti  proposti  sullo  scirro  e sul  cancro  dalla 
società  di  Bologna.  Potrà  questo  metodo  riuscire  così  dì  gui- 
da a que’ ragionevoli  tentativi  che,  nelle  più  disperale  ma- 
lattie, ogni  chirurgo  deve  pur  mettere  ad  opera  innanzi  che 
intraprenda  una  grave  operazione  o,  ne’ più  tristi  casi,  che 
non  sieno  di  questa  pur  suscettibili.  Dice  adunque  il  sopra' 
lodato  Corticelli  che^  il  metodo  curativo  tanto  nello  scirro 
come  nel  cancro,  in  generale  ha  due  indicazioni  da  compiere. 
«4  La  prima,  e più  importante  ( die’ egli)  si  è dì  correggere  la 
?9  soverchia  energìa  vitale  degli  organi  che  appartengono 
99  all’  apparecchio  della  nutrizione,  e di  togliere  quelle  indi- 
99  cazioni  diatesiche  dì  stimolo,  qualunque  si  siano,  per  le 
99  quali  le  secrezioni  gastro-epato-enteriche  soffrono  ostacolo  o 
99  disordine.  La  seconda  di  togliere  alla  parte  affetta  o cor- 
99  reggere  quelle  circostanze  che  valgono  a facilitare  il  ram- 
99  mollimento  e la  fusione  della  materia  scirrosa,  e adoperarsi 
” in  guisa  che  non  vengano  a verificarsi  quelle  condizioni  per 
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??  le  quali  la  parte  stessa  si  può  fare  organo  stabile  e necessa- 
5?  rio  della  secrezione  abnorme  che  in  essa  ha  potuto  comincia- 
re.  Si  eseguisce  la  prima  indicazione  coi  metodi  deprimenti, 
??  e coi  più  attivi  depauperanti^  con  quei  rimedii  cioè  che  tol- 
5)  gono  ai  primi  materiali  della  nutrizione  la  loro  facoltà  emi- 
??  nentemente  riproduttiva,  o li  sottraggono,  e nello  stesso 
59  tempo  si  cercherà  di  tenere  P universale  sistema  in  un  mo- 
99  derato  esercizio,  sotto  l’influenza  di  quelle  abitudini  che 
99  tengono  in  ispecial  modo  in  azione  il  generale  processo  del- 
99  la  denutrizione.  Si  eseguisce  la  seconda  difendendo  scrupo- 
99  losamente  il  tumore  scirroso  dalle  impressioni  esterne  troppo 
99  vive  o troppo  amollienti,  ed  applicandovi  de’  leggieri  risol- 
99  venti  : lo  che  può  bastare  finché  non  si  veggano  segni  di 
99  progresso,  e vi  sieno  d’  altronde  indizi!  che  le  morbose  in- 
99  terne  essenziali  condizioni  vadano  correggendosi.  99 

Quando  poi  lo  scirro  inveterando  progredisce,  e più  se  ci 
ha  segni  di  rammollimento,  sia  necessaria  la  cura  locale,  dice 
che  il  buon  esito  di  questa  dipende  da  quello  dalla  cura  in- 
terna: la  quale,  se  non  basta  a ripristinare  lo  stato  dei  fi- 
siologici vitali  rapporti  degli  organi  secretori!  ed  escretorii, 
per  mettere  in  buon  corso  quella  deviata  secrezione,  la  rige- 
nerazione del  male  è sempre  inevitabile.  Quando  poi  questa 
si  verifichi  con  tali  circostanze  che  non  tolgano  lo  sperare  di 
poter  condurre  a buon  fine  la  prima  indicazione,  sarà  ottimo 
consiglio  il  ripetere  l’operazione. 

99  Se  poi  il  cancro  è inveterato  in  guisa  che  lo  stato  inter- 
99  no  delle  organico  vitali  alterazioni  abbia  potuto  stabilirsi 
99  insieme,  e procedere  co’  più  fermi  o radicati  abituali  modi 
99  a vere  disorganizzazioni,  come  pure,  se  sia  inacessibile  ai 
99  mezzi  di  compressione  e di  estirpazione,  non  rimane  altro 
99  compenso  che  attenersi,  per  l’ interno,  a un  moderato  me- 
99  todo  dipauperante,  quasi  blandiente  ...  e per  l’ esterno  di- 
99  fendere  il  tumore  dalle  cause  che  potrebbero  produrre  lo- 
99  cale  irritazione.  E nelle  ultime  poi  più  compassionevoli  an- 
99  gustie  far  uso  di  qualche  narcotico,  e cercare  più  che  sia 
99  possibile  di  ottundere  la  sensibilità  del  misero  infermo,  per 
99  rendergli  meno  gravosa  una  vita,  che  in  nessuna  maniera 
99  si  può  salvare.  99 
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Senza  attribuire  lo  scirro  ad  una  diatesi  di  stimolo,  egli 
è certo  che,  avvenendo  il  medesimo  più  di  freqhente  nelle 
femmine  giunte  all’epoca  critica,  o afflitte  di  gravi  patemi 
dell’  animo,  ed  accusando  il  medesimo  una  tendenza  alla  se- 
parazione de’  principii  gelatinosi  ed  albuminosi  del  sangue, 
non  è da  dubitare  che  il  sopperire  al  mancante  naturale  pro- 
fluvio sanguigno  con  le  sanguigne  evacuazioni,  massime  trat- 
tandosi d’individuo  robusto  e pletorico,  lo  evitare,per  quanto 
è possibile,  le  afilizioni  e le  tristezze  dello  spirito,  il  richia- 
mare e promuovere  le  altre  secrezioni,  1’  uso  del  molo  mo- 
derato, e,  quanto  ai  cibi,  la  preferenza  di  quelli  che  non 
introducono  nell’  assimilazione  soverchia  copia  di  principii 
fibrinosi  e albuminosi,  debbano  mettersi  ad  opera  innanzi 
a tutto  per  tentarne  la  cura.  Cosi  i rimedii  risolventi  inter- 
ni ed  esterni,  la  cicuta  i mercuriali  l’acqua  marina,  i sa- 
ponacei il  iodio  e le  varie  sue  preparazioni,  non  vogliono 
trascurarsi  così  per  lo  scirro  come  per  le  altre  specie  di 
morbose  produzioni.  Le  mignatte  ripetute  sul  tumore  cre- 
do utili  non  per  guarire  lo  scirro,  ma  nel  caso,  che  il  tumore 
fosse  d’altra  indole  indurimento  possibile  a vincere^  come 
non  credo  sia  lo  scirro. 

Oltre  a ciò  egli  è noto  siccome  questo,  come  le  altre 
morbose  vegetazioni,  quantunque  corrano  vita  indipenden- 
te, pure  si  tengono  in  comunicazione  col  tessuto  e coll’or- 
gano ove  presero  il  loro  sviluppo.  Quindi  i mezzi  anzidetti 
possono  tornare  vantaggiosi  per  le  parti  contigue  allo  scir- 
ro indurite  forse  per  lenta  flogosi:  e non  è rado  a vedere 
coll’uso  de’ salassi  generali  e locali,  co’ rimedii  purgativi, 
risolventi  stringenti,  a ridursi  in  apparenza  a minor  mo- 
le alcuni  tumori  di  simile  genere,  senza  potersi  risolvere 
mai  compiutamente  ^ e ciò  perchè  i rimedii  esercitano  la 
loro  azione  sanatrice  sulle  parti  che  quelli  circondano,  non 
sopra  di  essi,  irresolubili. 

Devesi  pur  rammentare  che  l’infiammazione  e’  suoi  pro- 
dotti possono  impossessarsi-  dell’  anormale  produzione,  indi- 
pendentemente dalle  parti  contigue;  ma  non  .obbliare  ad 
un  tempo  che  da  questa  si.  partono  i vasi  che  quelle  ve- 
getazioni vanno  a nutrire  ; vasi  che  già  si  trovano  più  am- 
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pii  e copiosi  alla  loro  base,  nella  cute  che  li  riveste.  Onde 
le  mignatte  applicate  intorno  a tali  prodotti  morbosi,  pos- 
sono riuscire  valenti  a mitigarne  gl’ incomodi^  siccome  i 
narcotici  possono  ottunderne  la  sensibilità,  e moderarne  i 
dolori,  operando  sui  nervi  delle  parti  contigue,  che  prov- 
vedono poi  lo  anormale  organo  annessovi  proprie  ramifica- 
zioni. 

Allo  stesso  tempo  si  scorge  il  perchè  alcune  cagioni  o- 
peranti  sulla  parte  affetta  favoriscano  il  rammollimento  del 
tumore  e la  fusione  del  medesimo  : onde  a ragione  il  Cor- 
ticelli  fermò  e statuì  un’indicazione  curativa  del  togliere 
o correggere  quelle  circostanze  che  favoriscono  ed  aporta- 
no le  indicate  terminazioni  maligne  di  esso. 

[ 2.  Cura  delle  produzioni  morbose  con  mezzi  meccanici  e 
chimici  diretti  al  rimuo^^imento  e distruzione  delle  mede- 
sime. 

Innanzi  intraprendere  la  cura  con  siffatti  mezzi  è d’uopo 
assicurarsi  che  la  disposizione  interna  morbosa,  qual  eh’ el- 
la sia,  onde  avviene  la  formazione  di  tali  anormali  vegetazioni, 
non  ne  abbia  prodotta  contemporaneamente  parecchi  nelle 
parti  sì  esterne  come  interne  dell’organismo  : sicché  una  sola 
asportandone,  una  o più  altre  ne  rimangano  in  parte  non  su- 
scettibile d’operazione,  avvertendo  che  d’ordinario,  dopo  1’ 
estirpazione  dell’esteriore,le  interne  acquistano  un’piu  rapido 
e fatale  incremento. 

Tale  deposizione  di  parecchie  vegetazioni  ad  un  tempo  in 
diverse  parti  dell’organismo  si  osserva  non  solo  nelle  mali- 
gne, ma  nelle  altre  ancora,  e nelle  stesse  lupie^  siccome  altrove 
accennammo.  Ne’  quali  casi  osserva  il  Monteggia,  conviene 
stringersi  a rimuovere  le  più  voluminose  e deformi  lascian- 
do stare  le  altre  per  non  moltiplicare  le  carneficine:  cosa  eh’ 
io  certamente  non  proporrei  per  le  produzioni  fungose,  in  cui 
la  potenza  vegetativa  è vivissima  onde  l’esportazione  d’una 
sarebbe  seguita  dalla  più  rapida  vegetazione  dell’altra,  o 
della  altre  accelerandosi  la  perdita  dell’  individuo. 

Lo  scirro,  sebbene  solitario  ed  asportato  nel  primo  suo 
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periodo,  può  riprodursi  o nella  parte  stessa,  o altrove.  Lo  che 
dipende  da  quella  disposizione  anteriore  del  processo  assimi- 
lativo, o diatesi  sirrosa,  ammessa  dai  più  come  da  Paletta,  da 
Bu  falini,  da  Namias,  da  Gandolfi,  da  Corticelli,  dal  Langen- 
beck,  ec.  quantunque  negata  dal  sommo  Scarpa.  Un  fatto 
pratico,  da  me  notato,  e che  sarà  da  me  estesamente  riferito 
in  proposito  delle  malattie  delle  mammelle,  conduce  a do- 
verla ammettere  fuori  d’ogni  dubbiezza.  Trattasi  d’uno  scirro 
alla  mammella  nel  suo  primo  periodo,  durante  il  quale,  in- 
nanzi che  si  manifestasse  il  più  piccolo  indizio  del  passaggio 
della  malattia  ad  altro  periodo,  cominciò  e si  compiè  rapida- 
mente il  processo  del  rammollime.nto  nell’omero  corrispon- 
dente, pel  quale  fu  impedita  l’esecuzione  di  quell’operazione 
che  dalla  condizione  del  tumore  sarebbe  statd  indicatissima. 

La  quale  disposizione  antecedente  alla  formazione  dello 
scirro  essendo  pel  Corticelli  in  ogni  circostanza  innegabile, 
egli  chiede  onde  avvenga  che,  quando  lo  scirro  sia  estirpato 
ne’  primi  momenti  del  suo  apparire,  massime  negli  indivi- 
dui giovani  e vigorosi,  si  evita  quasi  sempre  la  riproduzione? 
Nè  si  stringe  ad  ispiegare  il  fenomeno,  come  altri  fanno,  con 
la  troppa  materiale  asserzione,  che  in  tale  caso  la  diatesi  si 
è disfogata  nella  parte  affetta,  ed  asportata.  Ma,  volendo  pu- 
re ricavare  la  spiegazione  al  fenomeno,  con  moltissimo  inge- 
gno, dalle  più  squisite  dottrine  fisiologiche  e patologiche, 
ammette  che  togliendo  il  deposito  e l’organo  secretorio  si  ri- 
mette l’ organismo  in  istato  di  riprendere  P ordine  fisiologico 
nelle  secrezioni,  e far  cooperare  alla  mancanza  di  quella,  da 
cui  derivò  lo  scirro,  altra  del  genere  escrementizio,  sì  che  non 
rimanga  motivo  a nuovi  depositi.  Lo  che,  osserva  egli,  è più 
difficile  negli  scirri  passati  a cancro  in  persone  vecchie,  state 
alfette  d’altre  malattie:  nel  qual  caso,  inveterando  lo  scirro, 
l’organismo  prende  abitudine  a quella  manieraci  secrezione 
che  passando  in  cancro  si  accompagna  alla  flogosi  e ad  altro 
ordine  di  funzioni  patologiche  tendenti  a chiamare  in  con- 
corso tutto  l’organismo,  e rendere  quell’alterazione  più  tena- 
ce, e necessaria,  e inchinevole  a produrre  i maggiori  guasti. 
Ed  è ancor  da  avvertire,  per  riguardo  all’  estirpazione  dello 
scirro,  avere  io  osservalo  qualche  volta  un  tumore  scirroso  ad 
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una  parte,  colale  appalesato  pure  dall’esame  anatomico  dopo 
l’asportazione  andar  congiunto  ad  indurimento  di  benigna  na- 
tura, poni  caso  ad  una  mammella,  essendo  l’altra  mammella 
scirrosa.  La  minor  consistenza,  il  minor  peso  differenziano 
però  fino  a certo  punto  l’ indurimento  maligno  dal  benigno, 
ma,  più  che  questo,  l’  esito  dell’operazione:  perciocché  estir- 
pato il  tumore  scirroso,  l’altro  tumore  o rimaner  vidi  per  anni 
stazionario,  o scemare  in  volume  ed  in  istipatezza,  fino  a quasi 
passare  alla  risoluzione.  La  quale  osservazione  io  volontieri 
avanzo  perchè  i chirurghi  non  si  sconfortino,  in  simili  casi, 
dall’ intraprendere  l’estirpazione  del  tumore  eh’ è veramente 
sciiroso.  Che  se  abbiansi  plausibili  cagioni  onde  sospettare  o 
credere  che  sieno  veramente  scirrosi  ambedue,  temo  che  dal- 
r estirpazione  di  ambedue  non  sia  da  aspettarsi  buon  esito. 

I mezzi  meccanici  usati  in  generale  per  l’ asportazione  di 
tali  anormali  vegetazioni  sono:  l’asportazione  col  ferro  ta- 
gliente, co’  caustici  attuali  e potenziali,  colla  legatura  in 
massa. 

In  generale  è preferibile  l’ asportazione  col  bistorino.  I 
caustici  non  si  adoperano  che  sopra  individui  timidi,  ovvero 
quando  trattasi  d’una  vegetante  maligna  fungosità  sia  primiti- 
va, o secondaria  all’operazione  per  estirpare  il  tumore.  Alcuni 
caustici  intendono,  oltre  che  a formare  l’escara,  ad  esercitar 
un’  azione  specifica  sul  processo  morboso , come  vuoisi  che 
operino  le  preparazioni  arsenicali  e,  tra  queste,  le  celebrate 
polveri  del  Dupuytren  formate  di  96  parti  di  calomelano  e tre 
parti  d’ arsenico  bianco.  Per  lo  scirro  si  è molto  vantato  il 
caustico  del  Cancoin  con  cloruro  di  zinco.  Non  mi  risulta  per 
altro  che  la  decantata  sicurezza  di  questa  preparazione  sia 
confermata  dal  maggior  numero  de’  fatti. 

L’ azione  de’  caustici,  chi  bene  esamini,  si  riduce  a imita- 
re quel  processo  naturale,  sì  raro  però  ad  accadere,  per  cui 
la  cangrena,  impossessandosi  del  tumore,  lo  fa  separare  dalle 
parti  nel  cui  seno  s’ è formato.  A tale  scopo  l’Ollivier  aveva 
proposto  d’ inocularvi  la  cangrena  di  spedale.  Siccome  però  la 
cangrena  naturale  non  sempre  invade  tutto  il  tumore,  ma  ne 
rilascia  talvolta  indietro  porzione^  oppure,  se  artifizialmente 
prodotta,  può  estendersi  a maggior  spazio  che  non  si  voglia  e 
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necessiti,  così  il  mentovato  mezzo,  e gli  altri  tendenti  allo  stes- 
so scopo,  non  deggiono  essere  messi  ad  opera  che  ne’  più  di- 
sperati casi. 

Si  mira  all’  incirca  allo  stesso  scopo,  quando  si  favorisce 
la  suppurazione  di  alcuni  di  tali  tumori,  o attraversandoli 
con  un  setone  o,  trattandosi  di  tumori  cistici  contenenti  un 
qualche  fluido,  aprendoli  e riempiendoli  di  filaccia  sicché, 
mediante  il  suppurativo  processo  indottovi,  la  cisti  a poco  a 
poco  si  stacchi  e consumi  fino  alla  guarigione.  E parimenti 
a tal  efletto  produrre  s’ intende  colla  legatura  in  massa  da 
usarsi  ne’tumori  a piccolo  picciuolo  che  facilmente  si  circonda 
con  laccio  fino  al  distacco  del  tumore:  ovvero  in  quelli  a lun- 
ga base  e aderenti  a parti  rilevanti^  i quali  però  se  sieiio  in 
tale  sede  che  possano  nuocere  colla  compressione,  come  ne’ 
tumori  sovrapposti  alla  trachea,  sicché  non  si  possa  aspet- 
tarne a lungo  la  caduta  senza  rischio  della  vita,  si  trattano 
coll’  asportazione  di  quella  parte  di  essi  che  n’  è suscettibile, 
lasciando  poi  suppurare  la  ferita  sì  che  a poco  a poco  si  con- 
sumi e distacchi  eziandio  il  rimanente. 

Si  è pure  ultimamente  proposta  la  compj'essione  per  la 
cura  degli  scirri,  e inventati  anche  degli  stromenti  ingegnosi 
per  operarla  (Reumier).  Con  questi  chiudendo  i vasi  s’impe- 
disce la  deposizione  della  materia  scirrosa,  e si  agevola  l’assor- 
himento  di  quella  che  fu  già  versata.  Per  impedire  poi  la  re- 
cidiva, dopo  l’asportazione,  si  è proposta,  e vuoisi  riuscita  in 
alcuni  casi,  l’ applicazione  d’  un  lembo  di  cute  sana  sopra  la 
piaga  per  una  specie  d’  autoplastica.  Se  la  riproduzione  del 
tumore  si  opera  dalla  cellulare  costituente  il  fondo  della  pia- 
ga, non  so  come  questo  lembo  annessovi  impedir  possa  la  re- 
cidiva. Forse  la  riunione  rapida,  e la  cicatrice  che  ne  avverrà, 
innanzi  che  i vasi  abbiano  tempo  di  secernere  la  nuova  ma- 
teria, varrà  qualche  volta  ad  ottenere  con  simile  mezzo  l’ ef- 
fetto ricercato.  Ma  come  impedirne  la  deposizione  in  altre 
parti  lontane,  se  l’organismo  sia  poi  a tali  riproduzioni  dis- 
posto? 

Pie’ tumori,  che  prendono  gl’interi  membri,  in  ispezie  fun- 
gosi, non  potendosi  farne  l’asportazione,  si  ricorre  all’ampu- 
tazione nella  continuità  o contiguità  delle  ossa.  La  descrizio- 
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ne  di  queste  varie  operazioni  spetta  a più  generali  trattati 
di  chirurgia  e a manuali  di  chirurgiche  operazioni. 

Le  produzioni  morbose,  che  si  sono  fin  qui  esaminate 
d’un  modo  generale,  e proprio  nel  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo e intermuscolare  de’  membri,  verranno  pur  considerate 
in  particolare  ne’  singoli  organi  e tessuti,  quando  avverrà  di 
trattarne  le  malattie.  In  tale  occasione  ritorneremo  sopra  al- 
cuni degli  argomenti  discorsi,  e avremo  occasione  onde  ap- 
plicarli, ovvero  ritrovarvi  la  conferma. 
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